Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


I 


UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA 

SAN  FRANCISCO  MEDICAL  CENTER 

LIBRARY 


\2» 


itlENTRALBLATT 


fllr 


iDgenuie  Migie  und  Paiilopdie  iMtoie. 


m.  Baad. 


^ENTRALBLATT 


für 


AUgemeine  Fatholop  nnd  Molipilie  inatdiii. 


Heransgegeben  von 


Dr.  £.  Ziegler, 

Patholoj 
in  Freil 


jP2x>fessor  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie 

'    "    ibuxg  i.  B., 


redigirt  von 

Dr.  C.  T.  Kahlden, 

o^  Professor  und  I.  Assistent  am  pathologischen  Institut  der  Universität 

Freiburg  L  B. 


Dritter  Band. 


Mit  6  Tafeln  und  8  Abbildungen  Im  Text. 


-«•♦« 


Jena, 

Verlag  von  Gustav  Fischer. 

1892. 


•  •  • 


k        •■  fc 


*     » 


•         •  % 


W  «> 


vZÜlENTRALBLATT 

^^^'^  für 


Hennqgegeben  n  Redigirt 


Ton 


Prot  Dr.  B.  Ziegler 

in  Freibug  f.  B. 


r.  C.  -r.  KaJah 

Id  FnibwK  L  B. 


Verlag  von  ChutliT  Flselier  in  Jen«. 


N«.  1. 


PLHmmLI Jen»,  L  Jamunr  18W. 

Das  Centralblatt  ftr  Allgemeine  Pathologie  n.  Pathologische  Aimtofiiie  erscheint  in 
Nnmmem  von  zwei  bis  dxei  Druckbogen;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nmnmer 
ZOT  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jah^rangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  ftr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  fOr  den  Band  (24  Nummern). 
«^!s(ä/  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postapstalten.  «SV^^ 


OriginalmiitliaUungen. 

Die  Inyadon   des  KlebB-Löfifler'Boheii  DiphthalebaoUliui 

in  die  ünterhaut  des  Mensohenu 

Von  Prof.  Ihr.  C.  H.  H.  Spronek. 

(Au  dwn  PlktlMilogiieb«ii  Labontoriun  ni  ütr«eht) 

Die  nachfolgende  Mittheilung  betrim  eine  in  dieser  Form,  soviel  icb 
sehe,  noch  nicht  beschriebene  diphtherische  Inf^tion  der  Tracheotomie- 
wnnde,  welche  ich  bei  der  Obduction  von  drei  Kinderleichen  geftinden 
haboi  nachdem  die  Tracheotomie  ansgefOhrt  worden  war  wegen  diphtheri- 
schen Croups.  Es  handelt  sich  namentlich  am  ein  entzündliches  Oedem 
des  sabcatanen  Binde-  und  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
welches  Oedem,  wie  ich  glaube,  durch  die  Invasion  von  Diphtheriebadllen 
veranlasst  wird. 

Bekanntlich  nisten  die  Diphtheriebacillen  bei  der  spontanen  diph- 
therischen Infection  des  Menschen  ganz  oberflächlich ,  auf  und  in  dem 
Epithel  der  afficirten  Schleimhaut,  sowie  in  den  dieselbe  bedeckenden 
Pseudomembranen.  Solange  die  Schleimhaut  nicht  nekrotisch  ist^  ver- 
mögen die  Kl ebs* sehen  Bi&cillen  selbst  nicht  in  die  obersten  Lagen  des 
Bindegewebes  einzudringen.  Auch  darflber  besteht  kein  Zweifel  mehr, 
dasa  die  Diphtheriebadllen  in  den  inneren  Organen  und  im  Blute  der 
Erkrankten  niemals  sich  vorfinden. 

Mit  den  genannten  Erfahrungen  stimmen  auch  die  experimentellen 
Ergebnisse  vollständig  fiberein. 
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Dagegen  hat  sich  beim  Thienrersuch  herausgestellt»  dass  die  Klebs- 
sehen  &cillen  auch  im  Unterhautbindegewebe  sich  vermehren  IcOnnen, 
was,  soweit  bisher  ermittelt,  bei  solchen  Thieren  der  Fall  ist,  welche 
auch  bei  anderen  Infectionsmodis  für  den  Klebs' sehen  Bacillus  sehr 
empfänglich  sind  (Meerschweinchen  —  LOffler,  Boux  und  Yersin). 

Da  ich  bei  Kaninchen  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  hatte,  auf 
welche  ich  unten  nfiber  eingehen  werde,  so  lag  es  nahe,  zu  untersuchen, 
ob  beim  Menschen,  dessen  Organismus  wohl  als  der  empfindlichste  zu 
betrachten  ist,  eine  aniüoge  Vermehrung  stattfindet,  wenn  die  Kle be- 
sehen Bacillen  in  das  Unterhautbindegewebe  einzudringen  zufi&llig  die 
Oelegenheit  finden. 

Ich  habe  diese  Untersuchung  bisher  nur  an  vier  Leichen  von  im 
Verlauf  von  Diphtherie  tracheotomirten,  wenige  Tage  nach  der  Operation 
zu  Grunde  gegangenen  Kindern  anstellen  können.  Wenn  ich  dessen  un- 
geachtet die  erhaltenen  Resultate  jetzt  schon  der  OeffenÜichkeit  Qber- 
gebe,  so  geschieht  dies,  weil  ich  in  drei  der  untersuchten  FAlle 
eine  ausgebreitete  Invasion  der  Klebs^schen  Bacillen  in 
die  Maschen  des  subcutanen  Bindegewebes  des  Halses 
vorgefunden  habe,  so  dass  dieselbe  keine  seltene  Folge  der  Tracheo- 
tomie  bei  Diphtherischen  zu  sein  scheint. 

In  den  genannten  drei  Leichen  wurde  in  der  Umgebung  der  Tracheo- 
tomiewunde,  welche  weder  Belag  noch  sonstiges  schlechtes  Aussehen 
zeigte,  so  dass  in  dem  makroskopischen  Befunde  keine  Veranlassung  be- 
stand, dieselbe  als  diphtherisch  afficirt  zu  bezeichnen,  eine  mehr  weniger 
weit  sich  verbreitende  Odematöse  Durchtränkung  des  subcutanen  Binde- 
gewebes gefunden.  Das  genannte  Oedem  hatte  nur  eine  geringe  Schwellung 
veranlasst;  denn  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Tracheotomiewunde 
war  bei  der  äusseren  Inspection  einige  Schwellung  zu  constatiren,  sonst 
aber  war  die  Schwellung  so  unbedeutend  und  diffus,  dass  man  die  Haut 
einschneiden  oder  abpräpariren  musste,  um  das  Oedem  zu  entdecken. 
Auch  selbst  die  Haut  zeigte  im  Bereiche  des  subcutanen  Oedems  keine  Ver- 
änderung. Dieses  Entzündungsödem  nun,  welches  im  Allgemeinen  fiirb- 
los  oder  leicht  gelblich  war  und  allein  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Wunde  röthlich  erschien,  war  stellenweise  von  einiger  Gefässinjection, 
in  einem  Falle  auch  von  einigen  wenigen  kleinen  Hämorrhagieen  begleitet. 
Dasselbe  zeigte  nie  die  geringste  Spur  weder  von  Jauchiger  Beschaffen- 
heit noch  von  Gasblasen.  In  zwei  Fällen  fand  ich  das  O^em  nicht  nur 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde ,  die  Maschen  des  subcutanen 
peritrachealen  uno  intermusculären  Bindegewebes  durchtränkend,  sondern 
auch  in  weiterer  Entfernung  der  Wunde,  namentlich  nach  abfrärls  über 
die  Fossae  supraclaviculares  hinaus  bis  weit  auf  die  vordere  Thorazfiäche 
sidb  erstreckend. 

In  unseren  drei  Fällen  nun  habe  ich  das  beschriebrne  Oedem  mittelst 
des  Gulturverfahrens  auf  die  Anwesenhdt  von  Diphtheriebacillen 
untersucht  Jedesmal  nahm  ich  an  mehreren  Stellen  und  in  verschiedener 
Entfernung  von  der  Tracheotomiewunde  eine  Platinüse  der  Oedemflüssig- 
keit  und  verimpfte  dieselbe  auf  L6 f f  1  e r * sches  Blutserum.  Diese  Aus- 
saat gab  stets  ein  positives  Resultat.  Bei  83 <^  erhielt  ich 
innerhfdb  24  Stunden  fast  in  allen  BOhrchen  Golonien  von  Diphtherie- 
bacillen.   Die  Anzahl  Golonien,  welche  In  den  einzdnen  Fidlen  erhebliche 
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SdiwaiikiiDgeo  zeigte,  war  hin  and  wieder  so  gross,  dass  die  Unter- 
gachang  der  einzelDeii  kaam  möglich  war. 

An  welcher  Stelle  des  Oedems  die  Zahl  der  Bacillen  die  grOsste 
war,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Anfangs  glaubte  i(^,  die  Zahl  sei  in 
der  peripherischen  Zone  des  Qedems  grösser  als  in  der  Nähe  der  Wunde, 
in  einem  späteren  Falle  schien  aber  das  Gegentheil  der  Fall  za  sein. 
Nor 80?iel  ging  ans  den  Impfungen  hervor,  dass  die  Bacillen  inner- 
halb des  ganzen  Bezirkes  der  ödematösen  Schwellung 
Torhanden  waren. 

Selbstverständlich  besteht  die  Möglichkeit,  dass  die  Bacillen  sich  in 
der  Leiche  noch  vermehrt  hatten.  Diese  Vermehrung  kann  aber  nur 
eine  beschränkte  gewesen  sein ,  indem  das  Wachsthum  der  Diphtherie- 
badllen  ein  Temperaturminimum  von  20^  erfordert.  Für  die  Annahme 
aber,  die  Bacillen  seien  erst  post  mortem  in  das  ödematös  durchtränkte 
Bindegewebe  eingedrungen,  liegt,  soweit  ich  sehe,  kein  Orund  vor.  Gern 
hätte  ich  die  (>>ntrole  beim  Lebenden  vorgenommen,  sowie  auch  die 
anderen  angeregten  Fragen  selbst  in  Angriff  genommen,  musste  aber 
daraof  verzichten,  da  mir  das  Material  fehlte. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  den  verimpften  Röhrchen  ausser 
Gokmien  von  Diphtheriebadllen  auch  noch  solche  anderer  Bakterien  (Mi- 
krokotten)  vorgefunden  wurden.  In  einem  Falle  aber  erhielt  ich  die 
Kleb8*sdien  Bacillen  sofort  in  Bdncultur. 

LetztCMrer  Fall  betraf  einen  dre^ährigen  Knaben,  welcher  im  hiesigen 
InstitQte  zur  Obduction  kamO-  Derselbe  war  drei  Tage  nach  der 
OperatioD  verstorben.  Die  mit  Jodoform  bestreute  Wunde  zeigte  keinen 
Belag,  in  ihrer  Umgebung  war  aber  eine  ausgebreitete  ödematöse  Schwellung 
des  peritracheaJen ,  su^utanen  und  intermusculären  Bindegewebes  vor- 
banden, welche  sich  über  die  ganze  vordere  Halsregion  und  nach  unten 
bis  aaf  die  vordere  Thoraxfläche  ausdehnte.  Die  Aussaat  der  Oedem- 
fltlssigkeit  fimd  statt  bei  der  Obduction,  welche  ich  bei  kalter  Witterung 
erst  18  Stunden  post  mortem  vornehmen  konnte.  Aus  einer  Platinöse 
des  gdblichen  Oedems,  dem  subcutanen  Bindegewebe  am  oberen  Theile 
des  Muse,  pectoralis  migor  entnommen,  wuchs  eine  Anzahl  Golonien, 
welche  alle,  ohne  Ausnahme,  aus  den  hanteiförmigen 
Bacillen  bestanden,  während  die  OedemflOssigkeit  ans  der  Nähe 
der  Thicheotomiewunde  dazu  noch  Mikrokokken-Colonien  gab.  Die  ana- 
tomisdie  Diagnose  lautete:  Pharynxschleimhaut  geschwollen,  Tonsillen 
stellenweift  mit  drcumscripten  dünnen  Pseudomembranen  bedeckt,  diph- 
iberischer  Croup  des  Kehlkopfes.,  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien. 
Ans  Theilchen  einer  Pseudomembran,  einem  Bronchus  entnommen  und 
anf  Gläschen  mit  L öf  fl er 'schem  Binderserum  verimpft,  wuchs  ebenfalls 
eine  grosse  Anzahl  Golonien  von  Diphtheriebadllen. 

Dass  die  Bacillen,  aus  dem  subcutanen  Oedeme  des  Halszellgewebes 
gewonnen,  in  Wirklichkeit  echte  Diphtheriebadllen  waren,  darüber  kann 
kein  Zweifel  bestehen.  Die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften 
derselben  sowie  die  positiven  Ergebnisse  der  üebertragung  auf  Thiere 
lieferten  den  sichern  Beweis. 


1)  la  deo  «wrf  madttna  FlUen  haht  ich  Wöm  dl«  TrMlMotoinl«wiuid«  und  ihn  UmKcboiic 
■itmMhta  ktoiMn  —  wdtar  dufte  lieh  die  Seetion  nieht  erttreeken. 
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Dem  beschriebenen  Oedeme  des  Halszellgewebes,  weiches  ich,  als 
ich  seine  Bedeutung  noch  nicht  ahnte,  wiederholentlich  bei  der  Obduction 
^racheotomirter  Diphtherischer  beobachtet  habe,  die  nähere  Aufmerksam- 
keit zu  widmen,  fand  ich  Veranlassung  nicht  nur  in  den  oben  genannten 
experimentellen  Ergebnissen  der  subcutanen  Impfunff  der  Kleb s 'sehen 
Bacillen,  sondern  auch  in  der  Beobachtung  einer  ähnlichen  Invasion  in 
das  Halszellgewebe  des  Kaninchens.  Es  waren  in  hiesigem  Institute  zahl- 
reiche Impfungen  mit  Diphtheriebacillen  in  die  erOfhete  Kaninchentrachea 
gemacht  worden,  und  ich  hatte  dabei  öfters  Gelegenheit,  zu  beobachten, 
dass  die  Umgebung  der  Tracheotomiewunde,  welche  möglichst  sorgfältig 
durch  Suturen  vereinigt  worden  war,  bald  durchtränkt  wurde  von  einem 
sich  rasch  ausdehnenden  Oedeme,  welches  eine  gelatinös-hämorrhagische 
Beschaffenheit  hatte,  ^ie  nämliche  Erfahrung  hatten  auch  Loeffler, 
sowie  Boux  und  Yersin  bei  ihren  Versuchen  gemacht  Nicht  nur 
mittelst  des  Cidturv^ahrens ,  sondern  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  dieses  Oedem  durch  eine  Invasion 
von  Diphtheriebacillen  verursacht  wurde.  Wo  man  die  Oedemflflssigkeit 
mit  der  PlatinOse  betupfte,  immer  gab  die  Aussaat  Golonien  der  in  die 
Trachea  inoculirten  Bacillen.  An  Schnitten  der  Trachea  konnte  man  be- 
obachten, dass  die  Bacillen  nicht  bloss  in  den  Pseudomembranen  der 
Trachea  gewuchert  waren,  sondern  auch  das  peritracheale  Bindegewebe 
invadirt  und  hier  fortwuchernd  Streifen  und  ZQge  gebildet  hatten. 

In  einigen  Fällen  war  das  Oedem  beim  Kaninchen  ein  enormes,  sich 
über  die  vordere  Thorazfläche  ausstreckend,  so  dass  man  den  Eindruck 
eriiielt,  dass  die  Diphtheriebacillen  im  subcutanen  Bindegewebe  gflnstigere 
Proliferationsverhältnisse  fanden  als  an  der  Oberfläche  der  Tracheal- 
schleimhaut.  Mehrere  Male  hatte  die  subcutane  Invasion  längst  die  vor- 
dere Brustwand  erreicht,  bevor  die  membranOse  EntzQndung  bis  zur 
Bifurcation  der  Trachea  vorgeschritten  war. 

Die  Thiere  nun,  welche  die  genannte  Complication  zeigten,  nngen 
meistens  rascher  zu  Grunde  als  solche,  welche  davon  verschont  blieben. 
Nur  solche  Thiere  überlebten  in  unseran  Versuchen  die  intratradieale 
Inoculation,  welche  keine  subcutane  Invasion  davontrugen. 

Was  im  Allgemeinen  die  Wucherung  des  DiphtheriebaciUus  in  der 
Unterhaut  der  Versuchsthiere  betrifft,  so  muss  bemerkt  werden,  dass 
man  über  die  Intensität  und  Extensität  derselben  noch  nicht  recht  ins 
Klare  gekommen  ist  So  haben  Boux  und  Yersin  >)  angegeben,  dass 
hei  Meerschweinchen  eine  Wucherung  der  Bacillen  in  der  Subcutis  statt- 
finde, dass  dieselbe  aber  eine  sehr  beschränkte  sei.  In  den  ersten  6  bis 
8  Stunden  nach  der  Inoculation  wurde  ein  Vermehrung  der  Bacillen 
l^efunden,  dann  aber  folgte  bald  eine  Verringerung  derselben,  und 
welcher  das  Thier  erlag.  Dagegen  gelang  es  Brieger  und  Fränkel  *), 
durch  die  Uebertragung  von  kleinen  Gewebsstflckchen  aus  der  Umgebung 
der  Infectionsstelle  von  zu  Grunde  gegangenen  Meerschweinchen  wS 
frische  Thiere,  die  Affection  von  Fall  zu  Fall  fortzupflanzen. 


I)  Boaz  und  Tersln,  Contrilmtioii  k  T^tude  de  UdiphthM«.  AnnalM  de  Tliiftitat 
PMimir,  T^U,  p.  et9. 

t)  Brieger  und  Frlakel»  Ünterepehwngen  Aber  Bakteriengifte.  Berliner  klfn. 
WocbenMhrift  1S90,  Nr.  II. 


—    5    — 

Nach  meinen  Erfahrangen  finden  sich  die  Bacillen  anch  beim  Ea- 
ninchen  regelmässig  in  den  nach  der  sabcutanen  Inoctilation  sich  ent- 
wickdndeD  Oedemen  vor ;  aach  wenn  die  Thiere  erst  mehrere  Tage  nach 
der  Infecüon  zu  Grunde  gingen ,  gab  die  Aussaat  der  OedemflOssigkeit 
stets  eine  kleinere  oder  grossere  Anzahl  Golonien. 

Bei  den  yerschiedenen  Thierarten  wird  selbstverständlich  die  In-  und 
Extensität  der  subcutanen  Bacillenwucherung  eine  verschiedene  sein 
können.  Wie  sich  die  Wachsthumsverhältnisse  beim  Menschen  verhalten, 
wie  schnell  die  Invasion  sich  entwickelt,  wie  weit  die  Bacillen  in  die  Unter- 
haut fortkriechen  können,  wie  gross  die  Litensität  der  Bacillenwucherung 
ist,  welche  Erscheinungen  beim  Leben  der  Inficirten  zu  beobachten 
sind,  die  Beantwortung  dieser  Fragen  sei  weiteren  Forschungen  über- 
lassen. 

Korso  viel  sei  gesagt,  dass  auch  beim  Menschen  die  Diph- 
theriebacillen  das  lockere  Zellgewebe  invadiren  können, 
und  dass  diese  Invasion  durch  die  Entwickelung  eines 
progressiven  entztindlichenOedemesgekennzeichnetisi. 
Ist  bei  meinen  wenigen  Erfahrungen  nicht  der  ZatdXL  im  Spiele,  so  ist 
die  Invasion  auch  in  praktischer  Hinsicht  beachtenswerth,  da  dieselbe 
nicht  nur  ehie  häufige  Complication  der  Tracheotomie  bd  Diphtherischen 
za  sein  scheint,  sondern,  wie  aus  den  beobachteten  Fällen  hervorgeht, 
aach  bei  ^utem  Aussehen  der  Wunde  auftreten  kann. 

Dass  die  Tlracheotomiewunde  selbst,  welche  zweifellos  die  porte 
d*entr6e  der  Bacillen  war,  in  unseren  Fällen  nicht  diphtherisch  war,  ist 
vielleicht  dem  zuzuschreiben,  dass  das  applicirte  Jodoformpulver  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  BacUlen  an  der  Oberfiäche 
der  Wunde  ausfibte  und  die  Zeit  zwischen  Operation  und  Tod  der 
Patienten  ein  kurze  war.  Auch  möchte  idi  bemerken,  dass  die  Be- 
w^fongen  des  Kehlkopfes  recht  geeignet  sind,  die  DiphtheriebacUlen, 
welche  bei  der  Eröffnung  der  Trachea  die  frische  Wunde  überströmen, 
sofort  in  das  lockere  Bindegewebe  einzuschieben,  so  dass  bei  der  nach- 
herigen Desinfection  der  Wunde  wohl  die  an  der  Oberfläche  der  Wunde 
sich  befindenden  Bacillen,  nicht  aber  die  schon  tiefer  ins  Bindegewebe 
eingedrungenen  unschädlich  gemacht  werden. 

Fragt  man,  welche  Blutung  dem  progressiven  diphtherischen 
Oedeme  für  das  Leben  der  Patienten  beizumessen  ist,  so  gestehe  ich, 
dass  sich  diesbezflglich  ans  meinen  bisherigen  Leichenbdhnden  nichts  mit 
Gewissheit  entnehmen  lässt  Nur  sei  bemerkt,  dass  mir  die  oben  genannten 
Besoltate  des  Thierexperimentes  in  dieser  Hinsicht  einen  gewissen  Finger- 
zeig zu^  geben  scheinen  und  dass  das  von  den  Bacillen  gebildete  Toxal- 
bomin  in  depi  subcutanen  Bindegewebe  noch  rascher  zur  Resorption  ge- 
langen wird,  als  wenn  dasselbe  an  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  pro- 
dncirt  wird.  Obsdion  ich  dso  den  Beweis,  dass  die  beschriebene  Invasion 
das  Leben  der  Operirten  gefährdet,  nidit  erbringen  kann,  so  meine  ich 
doch,  auf  die  WahrscheinUchkeit,  dass  dem  so  sein  kann,  hinweisen  zu 
müssen.  Ich  denke  dabei  besonders  an  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der 
Tod  2  bis  3  Tage  nach  der  Tracheotomie  eintritt,  fOr  welchen  aber  die 
Section  keine  befriedigende  Erklärung  zu  geben  vermag.  In  seinem 
jüngst  erschienenen  „Traitö  de  k  diphthörie''  spricht  DelthiP)  die 

1)  dtltlii  1,  TnM  d«  U  dlphth^ffk,  Parii  iSSi,  p.  SOS. 
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MeiBODg  ans,  daas  in  den  genannten  Fftllen  der  Tod  durch  die  Operation 
bedingt  sei:  Ja  trachfotomie  a  constitoi  nne  vMtable  inocolation  des 
toxines  et  en  a  döveloppä  les  acddents  foudroyants  habitnels.'' 

Die  MOglichlceit  schon,  dass  es  sich  in  den  genannten  Fällen  um  die 
beschriebene  Invasion  in  die  Unterhaut  handelt,  gebietet  nähere  Prüfung, 
und  die  Veröffentlichung  meiner,  wie  ich  ja  nicht  Terlcenne,  sehr  IQcken- 
haften  Beobachtungen  ist  erfolgt,  um  anderen  Forschem,  denen  sijch  die 
Gelegenheit  bietet,  Anlass  zu  geben,  der  Beantwortung  der  angeregten 
Fragen  näher  zu  treten. 
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6)  Westphal,  Arch.  f.  Psjchiat,  1876,  VL 
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8)  Elchkorst,  Virchow*s  Arch.,  1876. 

9)  Baumnrten,  Arch.  d.  Heilkunde,  1876. 

10)  T.  d.  Yelden,  Deutsch.  Arch.  f.  klinisch.  Medicin,  1877,  XIX,  p.  883. 

11)  Tulplan.  LoQons  sur  les  maladies  de  syst&me  nerveuse. 
Paris  1877. 

12)  Btsenlohr,  Virchow's  Arch.,  1878,  No.  66. 

18)  D^Jerlne,  Becherches  sur  les  l^sions  du  systdme  ner- 
veuse. Paris  1879.  Ausserdem  Compt.  rend.,  1878  u.  Gaz. 
med.,  1878. 

14)  Kakler  und  PleL  Arch.  f.  Psychiatrie,  1879,  X,  p.  179. 

16)  Sekiils  und  Sekultse,  Arch.  L  Psychiat,  1881,  18,  p.  467. 
1^  Kllmmel,  Zeitschr.  f.  klinisch.  Medicin,  1881,  n,  n.  278. 

17)  Aufreckt.  Patholog.  Mittheilungen,  Magdeburg  1881. 

18)  StrUmpell,  Arch.  f.  Psychiat.,  14,  1883,  p.  289. 

19)  Holhiiaiui,  J.,  Arch.  f.  Psychiatrie,  XV,  1884,  p.  146. 

20)  Immermann.  Neurologisches  Centralblatt,  1886,  p.  804. 

21)  Pltres  et  TaiUard,  Arch.  de  physiol.,  1887. 

22)  Leyden.  Die  Entztindung  der  peripheren  Nerven. 
Berlin  1888. 
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24)  Centuni.  Biforma  medica,  1889,  No.  161.    Beferat  im  Centralbl.  f. 
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25)  SbeDlohr,  Deutsch,  med.  Wochenscbrift,  1890,  No.  38.  _ 

26)  Debs.  Dentsch.  med.  WocheoBchr.,  1891,  No.  3  and  CJorrespondenz- 
blatt  rar  Schweizer  Aerzte,  1891,  No.  9. 

Bei  den  grossen  Wandlangen,  welche  die  Lehre  von  der  pathologischen 
Anatomie  der  L  a  n  d  r  y  'sehen  Paralyse  seit  der  Veröffentlichung  L  a  n  d  r  y  's 
im  Jahre  1859  durchgemacht  hat,  bei  der  grossen  Zahl  von  wider- 
Bprechenden  Seetionsbefanden,  die  z.  Th.  in  einer  unzul&nglichen  klinischen 
Diagnose,  in  einer  zu  weiten  Ausdehnung  des  Begriffes  der  Landry- 
sehen  Paralyse  ihren  Grund  haben,  z.  Th.  in  den  filteren  Arbeiten  auf 
UntersQchungsfehlem  beruhen  mQgen,  ist  es  dringend  erforderlich,  wenn 
ein  zosammen&ssendes  Beferat  in  Üiunlichster  Kürze  einen  klaren  lieber- 
blick  Qber  den  Stand  der  Frage  bringen  soll,  nur  die  klinisch  einwands- 
fmen  and  exakt  mikroskopisdi  untersuchten  F&Ile  in  den  Kreis  der 
Betrachtangen  zu  ziehen. 

Es  ist  deshalb  das  vorstehende  üteraturverzeichniss  im  Vergleich 
zn  air  den  Publicationen,  welche  sich  mit  Landry'scher  Paralyse  be- 
Bchftft^gen,  sei  es^  dass  sie  ttber  geheilte  Fälle  berichten,  sei  es,  dass  sie 
aof  diffBienzialdiagnostische  Momente  gegenüber  der  acuten  multiplen 
Nearitis  und  der  acuten  atrophischen  Spinalparalysie  hinweisen,  ein  ver- 
hiltnissmfissig  kurzes. 

Einen  ueberblick  tiber  diese  ausgedehnte  Literatur  gibt  das  am 
Schlags  des  Referates  angefQgte  Verzeichniss ,  welches  grösstentheils  der 
Pablication  von  Nauwerck  und  Barth  entnommen  ist 

Das  klinische  Bild,  welches  mit  geringen  Abweichungen  von  üast 
allen  Autoren  von  Landry  ab  für  die  Paralyse  ascendant  aigue  als 
characteristisch  angesehen  wird,  ist  kurz  zusammengefasst  folgendes: 
Nach  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Prodromen  ent- 
wickelt sich  eine  rasch  zunehmende.  L&hmung  der  Beine,  welche  mehr 
oder  weniger  rasch  aufsteigend  Rumpf  und  Anne  befftllt,  das  Schlingen, 
Sprechen  und  Athmen  erschwert  und  schliesslich  unter  Respirations- 
lihmang  zum  Tode  führen  kann.  Die  eledctrische  Erregbarkeit  bleibt  er- 
halten. Trophische  Störungen  fehlen,  die  Sensibilit&t  ist  intact,  kann  aber 
aach  lerchte  Störungen  aufweisen.  Fast  immer  bestehen  allerlei  Parftsthe- 
aieea.  Die  Psyche  bleibt  ungestört  Harn-  und  Kothenüoerung  geht 
normal  von  Statten.  Die  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  sich  meist 
aof  1  bis  2  Wochen.  Wie  verschieden  nun  diese  schweren  klinischen 
Erscheinungen  pathologisch-anatomisch  zu  begründen  versucht  wurden, 
lehrt  ein  Blick  auf  die  beigefügte  Tabelle,  in  der  ich  die  am  einwand- 
freisten erscheinenden  FftUe  chronologisch  in  ihren  wichtigsten  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Befunden  übersichtlidi  zusammengestellt 
habe,  soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war.  Wir  finden  bis  zum  Jahre 
1876  mit  Ausnahme  des  Falles  Harley  und  Lockhart  Clarke  (4) 
fast  stets  einen  negativen  Befund  bei  Untersuchung  des  Geutralnerven- 
Bystems  notirt.  Mit  dem  Jahre  1876  beginnen  die  Befunde  an  den  peri- 
pheren Nerven  und  vorderen  Wurzeln  (D 6 1  e r i n e  et  Goetz  (9),  Eich- 
horst (10),  die  indessen  bald  wieder  durch  Angaben  über  fast  nur  auf 
das  Rüd^enmark  beschränkte  Veränderungen  verdrängt  werden.  (B  a  u  m  - 
garten,  v.  d.  Velden,  Eisenlohr  [11,  12,  13].  In  dem  Jahre  1879 
erüffiiete  D6jerine  wieder  die  Reihe  der  Befunde  im  peripheren  Nerven- 
system, wddie  namentlich  in  letzter  Zeit  von  fast  allen  Autoren  neben 


—    8    — 

Bolchen  im  Bflckeninark  notirt  Bind.  Anffanend  ist,  dass  noch  kein  Autor 
sich  zu  einer  genaueren  Untersnchang  des  Gehirns  entschlossen  hat 

Diesen  wechselnden  Befunden  entsprechen  auch  die  Anschauungen 
ttber  die  Pathogenese  der  Krankheit.  Indem  wir  die  Meinungen  und 
kurzen  Aeuss&rungen  der  älteren  Autoren,  welche  für  unsere  Betraditungen 
ohne  Belang  sind,  ttbergehen,  wenden  wir  uns  zu  der  Arbeit  WestphaPs  (6), 
welche  als  ein  Wendepunkt  in  der  Geschichte  der  Landry^schen  Para- 
lyse betrachtet  werden  muss.  Denn  Westphal  hat  nach  einer  be- 
rechtigten scharfen  Kritik  an  den  bisher  bei  der  La ndry 'sehen  Paralyse 
erhobenen  Befunden,  und  gestQtzt  auf  eigene  einwandsfreie  Beobachtungen, 
Ahnlich  wie  später  Vulpian  (11)  die  Lehre  aufgestellt,  dass  zur  Zeit 
ein  Nachweis  der  Veränderungen  im  BQckenmark  mit  den  vorhandenen 
Hülfismitteln  nicht  mOgjiich  sei  und  dass  es  sich  wahrscheinlich ,  wie  auch 
Landry,  Hayemund  Bernhardt  bereits  annahmen,  um  einelntoxi- 
cation  nandle,  deren  Läsion  vielleicht  später  mit  mehr  vervollkommneten 
Untersuchungsmethoden  sich  nachweisen  lasse.  Durch  die  Beobachtung 
von  Baumgarten  wurde  Westphals  Annahme  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  wenn  auch  der  Nachweis  der  als  Blilshrandbacillen  angesprochenen 
Stäbchen  vor  der  Kritik  der  heutigen  Bakterienforschung  nicht  mehr  Stand 
halten  kann. 

Jedoch  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Land rj*scben  Paralyse  nahm  vorläufig  einen  anderen 
Weg.  War  bereits  in  den  Untersuchungen  von  D6jerine  und  Eieh- 
horst^)  eine  Veränderung  der  vorderen  Wurzeln  und  peripheren 
Nerven  notirt,  so  brachten  jetzt  verschiedene  Autoren  positive  Befunde 
auch  im  RQckenmark*  V.  d.  Velden  constatirte  eine  disseminirte 
Myelitis  und  leichte  Schwellung  nebst  starker  Trtkbung  der  Vorderhom- 
ganglienzellen.  Eisenlohr  glaubt  auf  Grund  seines  Befundes,  dass 
entschieden  auch  die  Erkrankung  des  Centralnervenqrstems '  bei  der 
Landry*Bchen  Paralyse  eine  Bolle  spielt.  Schulz  und  Schnitze, 
deren  Fall  wir  deshalb  bringen,  weil  er  (bei  einer  sehr  ezacten 
mikroskopischen  Untersuchung)  eine  Mittelstellung  einnimmt  zwischen  der 
Landry'schen  Paralyse  und  der  Duchenne*schen  Lähmung,  be- 
richten ebenfalls  Ober  eine  Seitenstrangmyelitis,  zugleich  aber  auch 
Ober  eine  allerdings  nicht  sicher  erwiesene  Erkrankung  der  peripheren 
Nerven.  Kümmel  fand  kleine  Herde  in  den  Corpora  restiformia.  Auf- 
recht wies  in  2  Fällen  einmal  im  unteren  Ende  der  MeduUa,  das  andere 
Mal  im  Halsmark  deutlich  erkrankte  Partieen  nach*  Ebenso  fanden 
Hoffmann  und  Immermann  das  Rückenmark  erkrankt,  allerdings 
auch  zugleich  die  peripheren  Nerven  und  vorderen  Wurzeln.  Alle  diese 
Autoren  sind  mehr  oder  weniger  davon  überzeugt,  dass  die  von  ihnen  im 
Bückenmark  gefundenen  Läsionen  direct  mit  dem  Symptomencomplex  der 
Landry'schen  Paralyse  in  Zusammenhang  stehen  und  legen  etwaigen 
Befunden  in  den  vorderen  Wurzeln  oder  im  peripheren  Nervensystem 
einen  besonderen  Werth  nicht  bei  (Hoff mann).  « 

Nachdem  D6jerine  im  Jahre  1879  bereits  auf  Grund  sehr  exacter 
Untersuchungen  bei  negativem  Befund  im  Rückenmark  eine  parencbyma- 

1)  D«r  FftU  Ton  Biehhorst  ist  aUerdlags  kliniach  nieht  einwAndtfrei.   et  wird  aber 
darin  bwaita  auf  die  multiple  N«iiritia  al«  pathoL-anatomiiehe  QrimdJafe  hingewiiMn. 
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tte  Neoritis  in  den  vorderen  Wurzeln  und  intramosculären  Nerven 
ntchgewieaen  hatte,  Kahler  und  Pick  trotz  sorgf&ItigBter  Untersuchung 
u  ihrem  Falle  das  Gentralnervensyatem  als  intact  hatten  bezeichnen 
mflflBen,  eröffnet  Strflmpell  die  Iteihe  der  Autoren,  welche  mit  aller 
Bestimmtheit  auf  die  Bedeutung  der  multiplen  Neuritis  bei  derLandry- 
sdien  Paralyse  hinweisen.  Ihnen  folgte  Pitres  und  Vaillard,  welche 
trotz  sorgfiltigster  Untersuchung  Gtehim  und  BQckenmark  intact  fanden, 
wibreod  dss  periphere  Nervensystem  bedeutend  erkrankt  war.  Es  ist 
jedoch  diese  letztere  Beobachtung  nicht  ganz  ohne  weiteres  als  eine 
Landry'sche  Paralyse  anzusehen,  weil  wir  unter  der  klinischen  Sympto- 
matik Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  totalen  Schwund  der  Sensibilität 
and  Eotartungsreaction  notirt  finden. 

Besser  h&lt  der  Kritik  Stand  die  Beobachtung  von  Nauwerck  und 
Barth,  der  eifrigsten  und  energischen  Vertreter  der  Lehre  von  der 
polynearitischen  Natur  der  Landry'schen  Paralyse.  Sie  glauben,  dass 
duth  ihren  Fall  diese  Anschauung  einen  bedeutend  festeren  Boden  ge- 
wonnen hat.  Leyden,  der  bereits  öfter  auf  die  Bedeutung  der  Poly- 
neuritis f Qr  die  L  a  n  d  r  y  *sche  Paralyse  hingewiesen  hat,  hält  die  Ansicht, 
dass  die  acute  aufsteigende  Paralyse  zu  der  Gruppe  der  Erkrankungen 
durch  multiple  Neuritis  gehört,  f&r  wahrscheinlich,  aber  noch  keineswegs 
für  erwiesen. 

Aach  Eisenlohr  will  nicht  gelten  lassen,  dass  nur  die  Polyneuritis 
allein  den  Symptomencomplez  bei  der  Landry'schen  Paralyse  bedinge. 
Er  tritt  dafür  ein,  dass  neben  dem  peripheren  auch  das  centrale  Nerven- 
system bei  der  Landry*schen  Paralyse  erkranken  kann  und  dass  dieser 
EArankuog  auch  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt,  und  erwähnt  dabei 
aoch  die  toreits  besprochenen  Fälle  mit  positivem  Befund  im  Bückenmark. 

Wir  können  uns  dieser  Anschauung  nur  anschliessend  denn  die  Befunde 
von  Hoffmann,  Schulz  und  Schnitze  und  von  Immermann  lassen 
aoch  bei  strenger  Kritik  kaum  einen  Einwand  zu.  Wir  hätten  also  als  sicher 
erwiesen  zu l^trachten,  dass  bei  dem  Symptomencomplez,  den 
wir  als  Landry*sche  Paralyse  bezeichnen,  sowohl  das 
periphere  Nervensystem  allein,  als  auch  das  Gentral- 
nervensystem  mit  den  peripheren  Nerven  erkranken  kaun 
und  dass  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  in  fast 
allen  Fällen  vorhandenl  ist.  Wir  lassen  dabei  unerörtert,  inwie- 
weit die  einzelnen  Symptome  von  einer  peripheren  oder  centralen  Er- 
krankung in  Abhängigkeit  zu  bringen  sind  und  wenden  uns  der  Frage 
2tt,  was  für  ein  Agens  die  Veränderungen  im  peripheren  Central nerven- 
system  in  so  rascher  und  starnuacher  Weise  veranlasst.  Die  von 
Westphal  aufgestellte  Hypothese  einer  Intoxication  hat  auch,  ab- 
gesehen von  dem  Fall  Baum  garten 's,  immer  mehr  an  Wahrsdiein- 
Kchkeit  gewonnen.  So  berichtet  Gurschmann  aber  einen  Fall  von 
Abdominaltyphus,  der  mit  der  Landry'schen  Paralyse  ähnlichen  Symp- 
tomen combinirt  war  und  post  mortem  in  der  weissen  Substanz  des 
Rückenmarkes  sowohl  durch  das  Plattenkulturverfahren  K  o  c  h  's  als  auch 
ungehärteten  t^rftparaten  Typhusbacillen  erkennen  liess,  und  Zugleich 
^e  Qaellnng  der  Azencylinder  in  den  betreffenden  Partieen,  aufwies. 
Bei  einer  leichten  Affection  des  RQckenmarkes  neben  einer  erheb- 
lichen Erkrankung    des   peripheren  Nervensystems   konnte  Gentanni 
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im  endoneuralen  Lymphraum  der  peripheren  Nerven  zahlreiche 
nachweisen,  die  sich  mit  Metbylblaaborax  ab  1,2  /i  lange  Stäbchen  von 
regulärer  cylindriecher  Gestalt  mit  abgerundeten  Enden  ohne  Sporen 
und  ohne  besondere  Gruppirung  darstellten.  Eisenlohr  hat  ver- 
schiedene Mikroorganismen  in  Culturen  und  Scbnittpräparaten  in  dem  einen 
seiner  Fälle  nachgewiesen  und  glaubt  demnach-  nicht,  dass  ein  apedfischer 
Mikroorganismus  für  die  Landry^sche  Paralyse  ezistirt  Dagegen  weist 
er  darauf  hin,  dass  man  doch  wohl  eine  toxische  Ursache  postoliren 
mfisse,  weil  man  oft  bei  viel  stärkeren  Zerstörungen  im  peripheren  Nerven- 
svstem  (z.  B.  bei  Tuberculose)  durchaus  nicht  unter  so  foudroTanten 
Erscheinungen  den  Tod  eintreten  sehe.  Auch  Klebs  schliesslich,  der 
mit  ganz  überraschend  neuen  Gtesichtspunkten  der  Frage  näher  tritt^ 
glaubt,  dass  die  veranlassende  Ursache  in  einer  Art  von  Tozinwirkung  be- 
steht Er  weist  auf  die  Bedeutung  und  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Arteria  centralis  des  Rückennutfkes  hin,  entwickelt  kurz  seine  An- 
sdiauung  über  das  Wesen  der  hyalinen  Thrombose  und  erwähnt  schliesalicb^ 
dass  in  einem  in  seinem  Laboratorium  bearbeiteten  Falle  von  Landr7- 
scher  Paralyse  nur  in  den  der  Art.  centralis  entsprechenden  Gebieten 
hyaline  Thromben  sich  fanden.  Diese  hyalinen  Thromben  sollen  zu  den 
Erscheinungen  der  L  a  n  d  r  y  'sehen  Paralyse  Veranlassung  geben  und  sind 
wahrschehmch  verursacht  durch  von  Mikroorganismen  gebildete  Enzyme. 

Wenn  wir  zum  Schluss  noch  einmal  kurz  versuchen  wollen,  den  heu- 
tigen Stand  der  Frage  zu  skizziren,  so  dürfen  wir  wohl  als  feststehend  an- 
nehmen, dass  in  der  Begel  mit  unseren  heutigen  Mitteln  eine  Degene- 
ration in  den  peripheren  Nerven  bei  der  La ndry 'sehen  Paralyse  sich 
nachweisen  lässt,  dass  ferner  auch  das  Gentralnervensystem  erkrankt  be- 
funden werden  kann  und  dass  weiter  eine  toxische  Ursache  auf  Grand 
einer  Invasion  von  Mikroorganismen  als  veranlassendes  Moment  zu  be- 
trachten ist  und  zwar,  1)  weil  die  nachgewiesenen  Büdcenmarksver- 
änderungen  meist  einer  acuten  Mvelitis  entsprechen,  wie  wir  sie  bei  anderen 
rasch  wirkenden  toxischen  Einflüssen  zu  finden  gewohnt  sind;  2)  weil 
bei  sehr  vielen  Fällen  acute  Infectionskrankheiten  in  der  Anamnese  eine 
eine  Bolle  spielen,  und  3)  weil  die  Beobachtungen  von  Baumgarten, 
Gurschmann,  Eisenlohr  und  Centanni  bereits  den  objectiven 
Beweis  für  die  Gegenwart  der  Mikroorganismen  bringen. 

Weitere  Literaturangaben  über  Arbeiten,  welche  geheilte  Fälle  von 
Landry*scher  Paralyse  bringen  oder  sich  gelegentlich  anderer  Nerven- 
krankheiten (namentlich  bei  Abhandlung  der  multiplen  Neuritis)  mit  der 
Landry^schen  Paralyse  beschäftigen:  1)  Kussmaul,  Erlanger  Pro- 
gramm, 1869.  2)  G übler,  Arch.  gto^ral  de  möd.,  1860,  I,  p.  546. 
3)  Leudet,  Gaz.  mM.  de  Paris,  1861,  No.  13.  4)  Gomes  de  Valle, 
L'Union  m6d.,  1861,  No.  18.  5)  Bablou,  Gaz.  hebdom.,  1864,  Na  49. 
6)  Surmay,  Arch.  g6o6ral  de  mM.,  1866,  I,  p.  848.  7)  Gru,  L^Dnion 
m6d.,  1866,  No.  162.  8)* Gaussin,  Gaz.  des  h6pit.,  1866,  No.  26, 
9)  Jones,  Brit.  med.  Journal,  1866,  Oet.  27.  10)  Picard,  Gas.  m^d. 
de  Strassbourg,  1867,  No.  18.  1 1 )  L  e  i  b  1  i  n  g  e  r ,  Wiener  med.  Wochenschr.« 

1868,  No.  16.  12)  Ghevalet,  Bull,  g^nöral.  detb^rap.,  1869,  Oct  16. 
13)  Bayer,  Arch.  f.  Heilkunde,  1860,  No.  1,  p.  106.  14)  Labadie 
Lagrave,  Gaz.  des  hdpit,  1869,  No.  148.    16)  Lange,  Hospit-Tid., 

1869,  12.  Aug.,  No.  6-10.    16)  Steiner,  Arch.  f.  Heilkunde,  1870, 
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Na.  888.  17)  Beincke,  Deatwh.  KUaik.,  1871,  Ko.  28  o.  24. 
18)  Chalvet,  Gai.  des  h6pit,  1871,  Na  93.  19)  Kjelberg,  Upsala 
lik.  ftriumde,  1871,  VI,  p.  66.  20)  Westphal,  ArcL  1  Psychiatrie, 
1871,111,  p.  876.  21)  Petitfils,  Gonsid^ration  aar  Patrophte  aiffu« 
des  cellaL  motriees  etc.,  Paris  1873.  22)  Leyy,  CJorrespondenzblatt 
des  AntUchen  Vereins  der  Bheinprovins,  1873,  Sept,  No.  18.  28)  B  a  s  c  b, 
BeriiD.  klinisch.  Wochenschr.,  1878,  p.  441.  24)  Henry,  Contribation 
k  Yttadß  de  la  paralysie  ascendante  aigu&  Thtee.  Paris  1873.  25)  Erb, 
Aichirf.  P^hiatoie.  V,  p.219.  2Q  Galastri,  Gasetta  medico  Italiana- 
Lombardia,  1874,  No.  20.  27)  Leyden,  8.  Wanderrersammliing  d. 
a  W.  deotscfaen  Irrenärste,  1875,  Ailg.  Zeitsdkr.  f.  Psych.,  1875. 
p.  217.  28)  M  i  1  e  s ,  Transaction  Amer.  NeoroL  Assoc,  1875.  29)  8  a  1  o  - 
mon,  GornBp.-Bl.  d.  ärstl.  Vereins  in  d.  Bheinlanden,  1875,  No.  75. 
80)  Bernhardt,. Arch.  f.  Psych.,  1877,  VII,  p.  8ia  31)  Goldt- 
ammer,  Beri.  klinisch.  Wochenschrift,  1876,  XIII,  p.  25.  82)  Prohl, 
flosp.-TId.,  1876,  2.  B.,  III.  83)  Charcot,  Lecons  sur  les  mala- 
dies  da  systtoe  nerveux,  II,  1877.  34)  Orasset,  Maladies  de  la  syst&me 
Dflrteox,  Paris  1878.  85)  Bernhardt,  Arch.  t  Psych.,  IX,  p,  174 
86)  Jaff«,  BerL  klinisch.  Wochenschr.,  1878,  XV, No.  44  37)  fimming- 
haas,  Wflnbnrger  Verhandlongen,  1879,  XIV,  p.  17.  88)  Strflbing, 
Virchow's  Arch.,  1879,  LXXVI,  p.  587.  89)  Leyden,  Zeitschrift  I. 
Klinisdie  Median,  1880,  I,  8.  4ia  4ff)  Daset,  Bev.  mM.  de  Toulouse, 
1881,  XV,  p.  225.  41)  Benda,  France  mM.,  1881.  42)  Litten, 
ZeltBchr.  £  Uinisdi.  Medicin,  1881,  U,  p.  698.  43)  Dempsly,  Dubl. 
med.  Joom.,  1882,  Octob.  44)  Eisele,  Aerztl.  Bericht  d.  k.  k. 
sUff.  Krankenhauses  zu  Prag,  1882,  p.  53.  45)  Planet,  Nice  m6d., 
18^—88.  46)Oajkiewick,Gaz.Ak.  Warscawa,1882.  47)  Hercourt, 
Jonm.  de  mid.  de  i*onest,  Nantes  1882.  48)  Finny,  Brit  med. 
Joom.,  1882,  Aug.  19.  49)  Bemak,  Enlenbnrg's  Bealencydopädie, 
1.  Anfl.,  Artikel  SpinallAhmung.  50)  Boussel,  Arch.  de  m6d.  nas., 
Piris  1888.  51)  Vierordt,  Arch.  f.  Psych.,  1888,  XIV,  S.  678. 
52)  Sorgenfrey,  Neurolog.  Centralbl.,  1885,  No.  9.  53)  Both, 
CorrespondensbL  L  Schweizer  Aerzte,  1888,  No.  13.  54)  B  n  m  p  f ,  Deutsch, 
med.  Wochenschr.,  1888,  p.  6h5.  55)  Schnitze,  Berlin,  klinisch.  Wochen- 
schrift, 1883,  p.598.  56)  Bernhardt,  Virchow's  Arch.,  1883,  XCU, 
L3e9.  67)  Antonini,  Biv.  din.  di  Bologna,  1883.  58)  Jacobi, 
Un.  klinisch.  Wochenschr.,  1884.  59)^OrosetBeauYais,  L'Unton 
mM^  1884,  No.  131.  60)  Wood,  Therap.  Gazette,  Detroit  1885. 
61)  Weber,  Med.  News,  Philadelphia,  1885.  62)  Bourdel,  France 
mM.,  Paris  1885.  68)  Bück,  The  Lancet,  1885,  U,  p.  12.  64)  Mieth, 
Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1885,  No.  5.  65)  Clark  und  Marty  n,  The 
LsDcet,  1886,  Dec  26.    66)  Snowball,  Austral.  med.  J.,  Melbourne, 

1886.  67)  Bernhardt,  Zeitschr.  f.  klinisch.  Medicin,  1881,  XI. 
68)  SudoTkin,  Bussk.  med.  St  Petersburg,  1886.  69)  Platanow, 
Arcb.  psichiAt.,  Charkow  1886.    70)  Schwartz,  Wien.  med.  Blätter, 

1887.  71)  Margliano,  Biform.  med.  Napoli,  1887.  72)  Lewtas, 
The  Lancet,  1887.  78)  Petit,  Oaz.  hebdomad.  de  mM.,  1887,  II. 
74)  M5bio8,  Nenrol.  Centralbl.,  1887.    75)  F6r6,  La  semaine  m£dic, 

1888.  No.  9.  76)  Bosenheim,  Arch.  f.  Psych.,  XVIII.  77)  Schwarz, 
Zeitschr.  f.  klinisch.  Medicin,  1888. 
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Autor  lud 

DftUMn  der 
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Oe- 

■chlechi 
and  Altar 
dos  Fat 
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helts- 
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und  Anadehnang  dar  LIb 

mang. 

Dia  ainaalnaa  Körper- 
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folge  ihrea  BefUlen- 

werdena  aa%efllhrt. 


Verhalten   der 

Senalbllitit  o. 

der  Belleze 
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BtSrongen 


Fieber 
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1859. 


4S-Jihr. 
Mann. 
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Pellegrlno 
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IS-JIbr. 
Mann. 


11 

Tage. 
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1867. 


81-Jlhr. 


MobM. 
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a.  J.  Loek- 
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1868. 
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IT-JIbr. 


6  Tage. 


89-Jihr. 
Mann. 


9  Tage, 


Weatphal 

1876. 

Beobaeb- 

tnng  I. 


4 
Woeb. 


Baaeb  aleb  entwiekelnde 
Llbmong  der  Beine,  der 
Arme  nnd  dea  Bompfea 
bei  IntaotbeU  der  Bpbine- 
teren.  Fat  gebt  aapbjk- 
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Baaeb  aleb  folgende  Llb- 
mong der  Beine,  der 
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Beaplratlona-  ond  Bebling- 
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nieht  Tor^ 
banden. 
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Benelbllitlt 
ebne  Btdrong. 
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banden* 
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nabme  der 
SensIblUtIt, 
aber  Par- 
latheaien  ond 
Bebmenen. 


Aofeteigende    motoriaebe 

Llbmong,    oom    Bebloaa 

Beaplratlona-  ond  BeUIng- 

beaebwerden. 

3ebnell  oonebmende  Llb- 
mong der  Beine,  der 
Anne  ond  der  Adunong 
Keine       Bplüneterenllb- 


kelne  Ben- 

aiblUtlta- 

•tdrongen. 


Abnabme    der 
Benelbllitlt. 


Torbandan 
(Longeii- 
katarrh). 


Beginn  mit  Bobwiebe  Im 
linken  Bein.  Braebwerlea 
Kaoen,  r.  Bein  gellbmt 

Bobwiebe  Im  1.  Am. 
Spraebe  eraebwert.  Faat 
ToUatlndIge  Uhmong  der 
Beine,  lilhmong  dea  r, 
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Kebie  Bpblno- 
terenllbmong. 


Benelbllitlt 

berabgeaetat 

Porlatbeelen. 


niebt   Tor- 
handen. 


▼orbandsn 

(Taberea- 

loee). 
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fand. 
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befiBndep. 


IVota  sorglUtifster 
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Mlla,    Leber, 

Nieren  eon- 

geitionirt  Die 

Mnskeln  mi- 
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▼arieSe  n.  on* 
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nerirt 


Organe  lehr 
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tia,  Taber- 
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Autor   ond 

Datom  der 

VtrSffeot 

llehiiiig 


Oe- 

■chleeht 
and  Alt«r 
dei  Pat 


Krank- 
dauer 


Verhalten,     Entwicklung^ 
und  Ausdehnung  der  LKh* 

mung. 
Die  ^nselnen  KSrper- 
theUe  sind  In  der  Seihen- 
folge ihres  BefaUen- 
werdens  aufgeführt 


Verhalten   der 

SensibiUtit  «. 

der  Bellese 


Trophlsobe 
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Fieber 


Westphal 

1876. 
Beobach- 
tung IL 


8t-jfthr. 
Mann. 


Westphal 

1876. 
Beobach- 
tung III. 


S4-Jihr. 
Mann. 


10 


IMUerine  et 

Ooete. 

1876. 


Eiehhorst 
1876. 


46-jIhr. 
Mann. 


II 


11 


Baum- 
garten 
1876. 


▼.  d.    Vel- 
den    1877. 


66-jihr. 
Mann. 


4 
Woch. 


16 
Tage. 


4  Tage. 


61-jtiir. 
Mann« 


61-jIhr. 
Mann. 


8 

Woch. 


6  Tage 


4  Tage, 


Parese  der  unteren,  sodann 
der  oberen  Extremitäten. 
Sprache  und  Schlucken 
erschwert.  Zunahme  aller 
LIhmungssrscheinungen 
Bespirationsstdrungen. 
Spincteren  intaet 

Zunehmende  motorische 
Sohwiche  der  Beine  und 
Arms.  Bespirationsllh- 
mung.  Sphineteren  intaet 


Lähmung  der  Beine  und 
Arme.      Besplrationsläh 
mung.     Urinretention, 
leiohte  Parese  der  Sphine- 
teren. 

Sprungweise  sieh  ent- 
vdekelnde  Lähmung  der 
Beine  und  Arme,  suletst 
Blasen-  und  Mastdarm 
lähmung.  Ausgesprochene 
Athmungsbeschwerden 
fehlen. 

Lähmungsartige  Schwäche 

der  unteren  Extremitäten 

Lähmung  der  Arme,  der 

Blase.     Mastdarm  frei. 


starke  StSrnng 

der  Sensibill 

tat 


Parästheslen, 
Abnahme    der 

SensiUlität, 
Schmeraen  im 
Nacken,Kreus, 
Händen  und 
Pllssen.    Re- 
flexe fehlen. 

SensibUität 
nicht  gestdrt 


SensibUität 

rerschwindet 

mit  Eintritt  der 

Lähmung. 


nioht   Tor 
banden. 


nicht   Tor 
banden. 


nieht    Tor 
haaden. 


Lähmung  der  Beine  und 

Arme,  des  Rumpfes  und 

der  Athmungsmuskein. 

Anfangs    keine    Sphine- 

terenlähmung ,  später 

Lähmung   des   Sphineter 

resioae 


Sensibilität 
und  Reflezer- 
regbarkeit  an 
den  Beinen  er* 
loschen,  an  den 
Armen  herab- 
gssetst 


Parästheslen, 
keine  Ab- 
nahme der 

Sensibilität. 
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normal. 
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lotsten  Ta- 
gen Pneu- 
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▼orhandeo 
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▼orhanden. 


▼orhandob, 
nnregel- 


kelne. 


▼orhanden. 
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PottmorUJer  Befand 


in  den  peripheren 

Nerven  und  Torderen 

Warsein 
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Organen 
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kung Angina 
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In  einseinen  vorderen 
Wnrseln  kleine  Herde. 


Interstitielle  Neuritis. 


Fat  hat  iieh 
mit  dem  Fett 

mllsbnuid- 
krankerFferde 
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Aaf  beide 


Es  gingen  der 
Brkranknng 
IMarrlMlen  nnd 
gastrisehe  Be- 
sehwerden 
voran. 


Trfibang  der  Pia 
mater  cerebralia.    Im 
Uebrigen  völlig  nega- 
tiver Befund. 


negativer  BeAmd. 


negativer  Itefond. 


negativer  BeAmd. 


Aoi  dem  Bllekenmark 
isolirte  GeOase  mit 
EiterkSrperehen  voll- 
gepfropft and  mit  den 

ebsrakteristlaehen 

PUsfIden  amgeben. 

Im  erhärteten  B.  M. 

In   der  vorderen  In- 

dsor.  Im  Gewebe  der 

graaen  Bnbttans  nnd 

der   Gommissar    eine 

grase  struetnrlose 

lUiee  eingelagert 

Im  Bftekenmark  In 
kleinen  Herden  anf* 
tretende  dlmemfalrte 
MyeUtis.  Ganglien- 
zellen etwas  ge- 
eehwellt  nad  alark  pig- 
mentfai.  (VonLejden 
ontersnoht) 


Fneamonie, 

Mi^  leicht  ver- 

gröseert. 


Bronchitis, 
enge  Aorta, 
Hjpertrophie 
des   1.  Ventri- 
kels, Mils  ver- 
grSssert. 


HUs  klein. 


Behlaffe  Fnea- 
monie, Mils 
serfliessUch, 
Blat  der  Coro- 
nararterien  des 
Hersens,  eben- 
so    die     ver- 
schiedenen 
FarenehTm- 
sifte  voll  von 
Stibcben    und 
FCden: 

mis  klein. 
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VarOffoit- 

lidmnf 

Ge- 

■ehleeht 

und  Altar 

dea   Pat 

Krank- 
heit». 

Verhaken,     Enttrieklaag 

und  Anedebnang  der  LMh- 

mang. 

Die  einaelnen  Körper- 

theile  find  In  der  Beiben- 

folge  ihree  Befiülen- 

werdens  anfgefflbrt 

Verbalten  der 

BenaibiUtIt  u. 

der  Belleze 

« 

Tropbiscbe 
Stdmngen 

Fieber 

18 

BtoMlohr 
1878. 

48-jltbr. 
Kann. 

8Taffe. 

LibDong     der    unteren 
Bartremititen,  derBanoh- 
rnuaeulatur  u.  der  Arme. 
Brsebwemng  der  Spraebe 
und  dee  Scbluekena, 
Spbineteren  intaet. 

Seneibilitit 
normal. 

keine. 

• 

14 

D^Mina 
1878. 

18-Jlhr. 
Mann. 

8  Tage. 

• 

Bumpfee  und  der  Anne. 
Tod  aipbjktieeb. 

keine  Sensi* 
bUitlteetörung. 

keine. 

nicbl  Tor- 
baaden. 

16 

Kahler  v. 
Piek  1880. 

18.)lhr. 
MIdeh. 

15 
Tage. 

LChmung  der  Beine,  der 

Arme ,    der    Beepiimtion 

und   dee  Scbloekeae  bei 

intaeten  Spbineteren. 

Parletbeeien, 

Beniibilitlt 

leiobl  berab- 

geeetat  Beb- 

nen-Bedese 

frhlen. 

k^ne. 

gering 
^Bron* 
cbitb). 

1« 

Befanla  u. 

Hehaltae 

188S. 

44  Jahr 
alter 

Mann. 

4 
Woeh. 

LIbmung  der  Beine  und 
der  Arme.    Beschwerden 
beim    Bisea.     LIbmung 

Naekenmnskeln.    Br- 

eehwerung   d«r  Beepira- 

tion.    Spbineterenllb- 

mnng. 

keine  Senti- 
bUitlteetS- 
ruagen,  Be- 
flexe  erloschen. 

keine. 

Torhaaden. 
(Broa- 
cbitU). 
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Wichtige    An- 
gab«]! aus  d«r 


R— ction    mn£ 


Postmortaler  BefoiM 


in  den  peripheren 

Nenreo  ood  vorderen 

Waneln 


im    Rfickenmerk   and 
Gehirn 


in  den  ftbrigen 
Organen 


▼ordere  Wnrseln   in- 
taet. 


\mcbt 


roi 
lel  nlebt  ▼« 


Sypbifit. 


Verftndenuif  en  au- 

•eheiaend    parenehj- 

metffser  Natur  in  Tor- 

deren    WorBoln    and 

intramnaeallren 

Nerren. 


Nerven    s.     Th.   mit 

•ehoUig  aerkittftetem 

Marke. 


CiBlielblatt  f.  All« .  FachoL 


Um  den  Centraliuuial 
in  der  Tordereh  Llnge- 
ÜMOTt  um  die  GeflUee 
der  greoen  Subetana 
des  Bfickenmarkee  ein 
homogenM|  mit  Kar- 
min eich  imbibirendea 

Bjuadat.     Vorder- 
homeellen  etark  pig- 
mentirt.  Im  Pone  meh- 
rere  miiUmetergrosie 
Herde,  daneben  eapil- 
lare  Hftmorrlmgien. 
Boden  der  Bauten- 
grabe  serklflftet   and 
von    cepiliaren   Apo- 
plexien dureheetst. 
Aaeh   in   der  Oblon- 
gau  fthnliehe  kleinste 
Biatongen. 

negativer  BeAind. 


negativer  Befand. 


Im  Bflekenmark  die 
Olia  Tersehiedentlieh 
geqaollen,   die  Axen- 

ejlinder  geqaoUen 
ond  im  Stadiam  des 
Zerfalls,  am  die  Q^ 
flbse  Anhiolong  von 
Bandsellen,  GangUen- 
sellen  im  Vorderhom 
gequollen  und  von 
Vaeaolen  darehsetst 
Die  Aaeneylinder  der 
grauen  Sabstaas  eben* 

lelU  aufgetrieben. 
Aueh  die  motorlsob^ik 
Kerne  der  MeduUa  er- 
krankt 


BronehitiB,  ge- 
schwellte Ton* 
sUlen  mit  kl- 
sigen  Einlage- 
rungen ,  Mlls 
sehr  ver- 
grdseert. 

Museulator  a. 
Th.  mitKSn- 
chen  llbenli 
«ad  ohne  demt« 
liehe  Qaer- 
•treilhng. 


m. 


2 
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Aator  nnd 

DfttaB  d«r 

VttMtot- 

liehaag 


Ge- 


nsd  Alter 


Ytrhaltea,    Eotwickliuff 
■ad  Assdebanog  d«r  Llli- 
mvDf. 
I>l6  tlABtliMii  KSrpar- 
tlMil«  «ind  in  der  2Mnt 
folg«  Ihres  BelUlea- 
werdene  ealjlefflhrt. 


VerhaltoB   der 

SenstbUitll  u 

der  Belleze 


IVophleebe 
StSrungeD 


Ftaber 


It 


Kttmmel 
1881. 


18-Jllir. 


18 


Avfrecbt 
1881. 


Sa-Jihr. 


tug  L 


18 


Aafreeht 
1881. 


88*J81ur. 


tag  m. 


80 


BMmpeU 
1888. 


lS-j8hr. 


11 


J.  Höh 
1884. 


81  Jebr 


4  Tilge. 


6Tege. 


Pareee  der  votoraa  Kzire* 
mititoB,  SeUliigbeeehwer 
vaüd  BptMlistSrmag. 
doppelielt^  Fedelie- 
iieie,  BOterlaehe  Pera- 
Ijee.  Tod  unter  Vagoe- 
Hhmang. 


Libmiuig  der  Beioe  and 

Araie.    Behliag-  und 

BeUaeklÜimang,   leichte 

Faeiellepereee.  Tod  oater 

BMpInttioiislihmaag. 


Beaelbilltit 
aad    Bcfleaer- 

regberkeit 
aicht  geitört 


keine. 


Seasibilitlt  la- 

teet,.  Pariethe- 

•lea. 


keiae. 


8  Tage. 


Naeh  eiaigea  Prodromea 
Tighaiang  der  Beiae,  der 
Anae  aad  dee  Rnmpfos, 

Bnehwemng  des 

Bpreeheas  a.  Sehlackeai. 

Tod   aator  BeoplreÜoae- 

lihaiaag.     SpÜncteren 

iataet. 


16 
T^pe. 


14 
Tage. 


Drackempiadliehkeit  aa 
dea  Belaea.  epätar  Parese 
der  Beiae  aad  dee  reehtoa 
rmee.  TodaaterAthem- 
aoth  aad  Cyaaoee.  Blaaea* 
aad  Maatdarmfaaetloaea 
iataet 

Llhmaag  der  Beiae,  der 
Anae  aad  des  BaaipfM, 
UaflOilgkeitaa  sehlaekea. 
Tod  aator  BMpIratioai 
Uhmnng.  Betoptio  ariaae. 


SeadbiUtit 

erhattea. 

Parlstheaiea, 

Fatellarreflexe 

fehlea. 


keiae. 


4.  T/ph 
woche 


teieht    Tor- 
handen. 


Parlatheeieni 
SeasibiUtJtt 
Bormal,  Re- 
flexe er- 
loaehca. 

keiae, 

Oedem  ipt 

reehten 

Haad. 

▼orflbergehead 

Aaieieeakrie- 

«hea.    Befleze 

erloeeben. 

keiae. 

Anfangs 
hollas,  spl- 

ter  etwai 

abfhUeades 

Fieber. 


lalehtes 
Fieber. 
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Syphilis, 


In  dtn  TOffd«r«n  Wu^ 

Min  gvqiiolleiie  Axta- 

eylindir. 


Potlm<ntal«r  B«Auid 


im  BfleIceninArk 
Gehirn 


und 


Im  1.  Corpw  ratd- 
fnrm«    «Ib«     «rbMii- 

gratM  Hfilile  mit 

himorrlMigisehwB  In- 

h«lt,   TMhts  An  d«r- 

Mlb«i  Stolle  eine  nn- 

geAhr  «toeknadel- 

koi^lproM«  Himor- 

rhagic 

In  dnr  MednUa  oMon* 
gnU  nnterhalb  der 
OliTe  ein  eentraler 
Theil   in   der   Länge 

TOB  Yt  ^^^  M^  ▼^* 
Orbt.  Mikrotkopiftii 
nn  dieser  Stolle  lahl- 
reiehe  grosee  Felt- 
kSmdienieUen. 

Im  oberen  nnd  mitt- 
leren Diittol  des  Hnle- 
merkee  etwn  t  mm 
hoch  meiirere  etwn 
iteeJmidelkopijipreeie 
Herde,  die  bei  mikro- 

ekopiseher  Unter- 
snchvng  miLkSmigen 
Detritus ,  spirliehen 
weissen  nnd  reich* 
liehen  rothen  ond  Oor- 
pom  emjiscen  Ihn* 
liehen  KSrperchen  er- 
fBUt  sind. 

Gehirn  ^d  Bfleken- 
merk,  letateres  anch 
bei  mikroskopischer 
Untersnehvng    intaet. 


in  den  ftbri( 
Organen 


Im  Bflekenmark 
nameatlieh  in  den 
SeÜonstrlngea  nnd  In 
der  Mednlla,  in  den 
Pyramiden  nnd  Oorp. 
reetilbrmla  aahlreiebe 
gecehwollene     Axen* 

eyHnder.    In  der 
granen  Snbetans  capU* 
lare    Himonhagieen. 


Im  Darm 

tgrphSse  Qi 

schwüre. 


mia  grosi 


iLnngenMea 
Miletnmor. 
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Autor  lud 

DAtun  d«r 

V«r8fl!BBt^ 

Uchang 


O«- 

•ohlaeht 
nnd  Altar 
dM    Fat 


Kraok- 
Mt». 
dMisr 


Verhalten,     Entwioklaof 
und  Anidehniing  der  Llh- 
mang. 
Die  einseinen  K0rper- 
tbelle  sind  in  der  Reihen- 
folge ihres  Befkllen- 
werdens  eafgeftthrt 


Verhmlten  der 
SenelblUtlt  v. 
der  Reflexe 


Trophliehe 
BtSrangen 


Fieber 


ts 


n 


u 


t6 


16 


t7 


Inuner- 

tS-Jfthr. 

Mann. 

188«. 

• 

• 

Pltree  et 

88-Jlhr. 

VaillMd 

Mann. 

1887. 

Nanwerek 

• 

18-Jlbr. 

nnd  Barth 

MIdeh. 

1888. 

CentanBi 

1888. 

Eiaenlohr 

18-Jihr. 

1880. 

Sehlflb- 

Beohach- 

Jnnge. 

tOBg  I. 

Bieenlohr 

68-J«hr. 

Beobaeh- 

Witiwe. 

tang  n. 

IV. 

Monat 


Anfeteigende    motorische 

LIhmung.     Schlingbe- 
schwerden, Bespiratlons- 

llhmang.     Vorfiber- 
gehende    Lihmnng     der 
Blase.    Sphlnder  ani  in 
taet     SImmtliehe   8ym 
ptome  Torflbergehend  ge* 
bessert 


keine  Bensi- 

bilitltsstO- 

rong.    Reflexe 

in    den  Bxtre- 

mititen  rer- 

schwnnden. 


keine.' 


6  Tage. 


8 

Monat 


Pldtsliehe    ToUkommene 
Llhmong  der  Beine.  Lih- 
mnng der  oberen  Extrem!- 
Blasen-  nnd  Mast 
darmlihmnng 
Tod  asphjktisdi 


Schlaffe  motorische  Llh 
mang  der  Beine,  des 
Rnmpfes  nnd  der  Arme. 
Sphincteren  frei.  Tod 
dareh  acute-  Bnlbuspara- 
Ijse. 


SenstbiUtit 
loschen.    Ver< 
lost  der  Hant- 
und  Sehnen- 
reflexe. 


lachte    Bensi< 
biUtttsstS- 


keine. 


8  Tage, 


Typischer  Fall  Ton  Lan- 
dry'seher    Paralyse,  mir 
nur   im  Referat  angflng- 
licb,  Centralbl.  f.  klinisch. 
Medidn  1888. 


LIhmung  der  Beine,  Arme 
nnd  des  Rumpfes.    Tod 

unter  Resplrationslih- 
mung.     Sphincteren    in? 

taet 


Paristhesita, 

Reflexe  fehlen. 

Kein  Ab- 

nehmen  der 

SenstbiUtit 


keine. 


10 
Tage. 


LIhmung  der  Beine  und 
jme.    Tod  an  Respiia- 

tlonsllhmung ,  Torflber- 
gehend Blasenlihmung. 


keine. 


Von' An- 
fimg  an 

Fieber,  das 
sieh  aU- 
mlhlich 

▼erior,  um 


unter 
Schflttel 

iVoBt 

der 
flteigen. 

▼oikanden 
(Pneu- 
monie). 


nicht 
handen 


nicht 


nicht 
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galMB  rat  der 


in  den  peripheren 

Iferren  vnd  rorderen 

Wnneln 


PoitmorUler  BefVind 


periphere  Herren  an- 
Terindert. 


Hv  uf  eefar 

starke  BtrOm« 

wird  in  der 


•iiM   ReralloB 


^Tphne-Re- 


elek- 


Periph.  Herren  theils 

stark  atrophiseh, 

theiU  aerfUlende 

Xarkieheiden  and 

naekte    Azeaeylinder 

aeifl^nd.' 


In  den  Herren  der 
Caada  eqalna  hoeh- 
gradlflre  interstitielle 
Heoritit,  ebenso  in  den 
Wnneln  des  Lenden- 
Dorsal-  vnd  Hals- 
Marks. 


iBtmmMtoltaphrMt.    Im 

tum  LyaiplinBm  aUar  ,— ^ 

Vmwm  nhlnleiie  BKUtan,  dto  aüt 
MMl^kaUra-Borax  ■!■  14  USktim 
luffi  8tlb(hMi  TOB  ragnllrBr  eyUa- 
OMtatt  Bit  Al 


■ondfft  OtuwIfiMf  iica  dsnlailaL 

Periphere  nnd  bnlbire  Herren 

nebst     Torderen     Woraeln, 

s.  Th.    interstitiell,   a.    Th. 

parenchjmatSs  degenerirt. 


Periphere  Herren,  Tordere 
Waraeln ,  balblre  Herren 
mehr  oder  weniger  interstitiell 
and  parenehTBatSa  defene- 
rirt. 


im  Rfiekenmark   and 
Gehirn 


Gehirn  ohne  Störung, 
In  den  VorderhSmem 
des  Bflekenmarkes 
aahlrelGhe  KSrnchen- 
aellea  und  die  Oang- 
lienaellen  theilweise 
dareh  hyaline  Massen 
ersetst 


InHhrta,  Br1leke,He- 
dalla  and  Rfieken- 
mark trots  sorgfUtig- 

ster  Untenuchang 
keine    Abnormitlten« 


Im  Centralnerven- 

system  keine  wesent- 

llehe  Veriademng. 


Leichte  AffiMtion  des 

Bllekenmarkes,  im  . 

CentralnerrensTstem 

keine  derartige 

Baeillen. 

G^ehlm,  Bflekenmark, 

Xedalla  oblongato 

normal. 


KBcksBiBsrk  Ms  raf  eioa 
kWn«  Pirlis  lai  imtwitta 
Domlnark  ImMtaMtnac 
«Btmocht  Ustnlls  iatact 
Im  RaBknmark  n.  Iichladi- 
t  TWMhMflB«  Alten 


in  den  fibrigen 
Organen 


Pneumonie, 
Muskeln  intact. 


Hsrsthrombus, 

Pneumonie, 
tjphdse  Darm- 
geschwüre, 
grosse  hyper- 
ftmische  Leber, 
weicher  Mils- 
tomor. 

Stark  ge- 
schwellte In- 
feetionsmUs, 
Longentnber- 
cnlose,   Dünn- 
darm   hyperl- 
misch  und  yiel- 
(koh  himorrba- 
gisch  Inflltrirt. 

Aach  in  der 

Musculatur 

fehlen  die 

Bacillen. 


Tu  d«r  Longe  mU- 

i«lelM    httnonha- 

fftaeh•Herd^  UUs 

Mhr  croM.  Iml]»> 

ma    rtaOaA    der 

SehleliBhaiit     fe- 

•chwellt ,    ebeneo 

die     Meeenterial- 

drtteee.     Muskela 

bei  nIkToeko- 

pteeher  Datw- 

•Qchuic     BonsaL 

Uttteftodnmf  aaf 

MikroorRurienea 

sepillT. 

Danntabercu- 
lose ,    Schwel- 

lang  der 

Mesenterlal- 

drfisen. 
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Referate. 


JaUmowitscli,  J.  N«, Zar  Lehre  Ton  der  indirecten  Theilang 
der  Zellen.  —  (Bote  der  öffontl.  H/ffiene  etc.,  Bd.  XI,  Heft  2,  Au- 
gust 1891,  p.  7b,  Abth.  IV.)  [Bususch.] 
Als  Untersuchtmgsobjecte  benntcte  der  Verf.  Tritonenlarven  (Tri to  n 
cristatas  et  macu latus)',  und  zwar  sowohl  im  Laboratorium  aus 
Eiern  entschlfipfte,  wie  auch  im  Freien  aufgewachsene.  Die  Larroi  wor- 
den zum  Theil  im  lebenden  Zustande,  zum  Theil  fixirt  untersucht  J. 
fand,  dass  beim  Hungern  die  Zahl  der  karyokinetischen  Figuren  bedeu- 
tend geringer  ist,  als  unter  gOnstigen  Emfthrungsbedingungen.  Ferner 
flberzeugte  sich  der  Verf.,  dass  die  Energie  der  ZeUenyermehrunff  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Beleuchtung,  resp.  zur  Qualität 
des  Farbenreizes  steht.  Am  stärksten  —  im  positiven  Sinne  —  wirken 
die  violetten  Strahlen.  Niedrige  Temperatur  verlangsamt  den  karyoki- 
netisdien  Process.  Durch  Beimischung  von  verschiedenen  Farbstoffen 
zum  Wasser,  in  welchem  die  Larven  sehalten  waren,  oonstaürte  auch 
J.,  dass  gewisse  Farbstoffe,  z.  B.  Methylenblau,  eine  deutliche  vitale 
Färbung  der  karyoldnetischen  Figuren  erzeugen,  ohne  die  Entwickelung 
des  mitotischen  Processes  irgendwie  zu  stören.  Der  schwache  galvanische 
Strom  Qbt  keine  bemerkenswerthe  Wirkung  aus,  dagegen  beschleunigen 
starke  StrOme  den  mitotischen  Process  sehr  deutlich.  Die  Versuche  mit 
den  InductionsstrOmen  ergaben  weniger  klare  Resultate.  —  Zum  Schluss 
äussert  J.  einige  allgemeine  Bemerkmigen  Ober  die  Karyokinese.  Es  sei 
hervoif^ehoben ,  dass  nach  Verf.'8  Beobachtungen  die  Stadien  der  Meta- 
kinesis  gleich  oft  zu  finden  sind,  wie  die  des  Mntterstemes. 

Schmidt,  M»  B.^  Ueber  die  Altersveränderungen  der  elasti- 
schen Fasern  in  der  Haut.  (Virch.  Archiv,  Bd.  125,  p.  289.) 
Die  von  einzelnen  Seiten,  insbesondere  von  Neu  mann  in  der  Ebkut 
alter  Leute,  vor  allem  der  des  (Gesichtes  beschriebene  und  von  diesem  als 
„körnige  TrObung**  und  „glasartige  Verquellung^*  bezeichnete  Degeneration 
wurde  vom  Ver£  genauer  studirt.  Er  fand,  dass  es  sich  um  Verände- 
rungen des  elastischen  Fasersystems  der  Cutis  und  Subcutis  handelt,  die 
vom  50.  Jahre  ab  regelmässig  auftreten,  vielfach  auch  schon  frOher  be- 
merkbar sind.  Durch  Schwund  der  bindegewebigen  Hautbestandtheile 
rücken  die  elastischen  Fasern  näher  aneinander  und  erscheinen  dadurch 
relativ  zahlreicher.  In  ihnen  laufen  dann  zwei  degenerative  Processe  ab. 
Einmal  nämlich  quellen  sie  auf  und  bilden  dann  entweder  gldchmässig  breite 
hyaline  Bänder  oder  zeigen  einzelne  grössere  Anschwellungen  oder  rosen- 
kranzi&rmig  aneinandergereihte  Verdickungen.  Sie  lassen  dabd  nicht 
selten  eine  parallele  Längsstreifnng  erkennen  und  verhalten  sich  Farb- 
stoffen gegenOber  etwas  anders  als  normale  elastische  Fasern.  Bei  der 
zweiten  Degenerationsform  zerfällt  die  Faser  in  feine,  stiurkglänzende  Kflgel- 
che^n,  behält  dabei  aber  ihre  Form  noch  bei,  oder  es  tritt  eine  Ver- 
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flehmdzaDg  solcher  nahe  bei  einander  gelegener  degenerirter  Fasern  ein. 
Diese  Verftndening  ist  aber,  wie  ans  verschiedenen  GrQnden  hervorgehti 
nur  ein  VoratadiiiDi  der  glasigen  Verquellang,  indem  die  IcOrnigen  Par- 
tieen  alhn&hlich  in  homogene  nnd  wegen  jener  Verschmelzang  oft  sehr 
mnfaDgreiche  Massen  Oboi^ehen.  Die  ganze  Cutis  kann  schUessIidi  auf 
diese  Weise  verftndert  sein.  Der  Process  geht  also  nicht,  wieNeumann 
annahm,  von  den  Oeftssen  ans.  die  zwar  auch  hyaline,  aber  andersartige 
VerftDdemDgen  ihrer  Wand  aufweisen,  aber  auch  ganz  normal  sein  können, 
sondern  von  den  elastischen  Fasern.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  dieser 
Entartung  der  Haut  ein  anatomisch  erkennbarer  Anhaltspunkt  für  die 
M  Cardnomwncherung  angenommene  Widerstandsabnahme  der  Cutis  ge- 
geben sein  könnte.  Bihhsn  {Bam). 

Jaeoby,  C»,  und  t«  Sohleranski,  W.,  üeber  das  Functionsver- 
mögender  künstlich  durchbluteten  Niere.  (Arch.  f .  experim. 
Pathologie,  Bd.  89,  S.  26-40.) 
Die  vorliwende  Untersuchung  dient  dem  Zwecke,  zu  entscheiden,  inwie- 
weit ein  von  J.  beschriebener  Durchblutungsapparat  (H&matisator,  Archiv 
1  ezp.  Pathol.,  XXVI,  388)  die  künstlich  durchblutete  Niere  in  lebens- 
iUu(pßm,  möglichst  normalem  Zustande  zu  erhalten  vermag,  und  inwieweit 
die  aus  dem  Ureter  einer  solchen  Niere  abfliessende  Flüssigkeit  als  Secret 
«Q^Befust  werden  kann.  Als  Kriterien  für  die  erste  Fn^e  diente  das 
von  Heiden  hain  festeestellte  Verhalten  der  normiüen  Niere  gegen  In- 
digkarmin  und  das  von  Chrzonszczewski  und  Wittich  festgestellte 
Verhalten  gegen  karminsaures  Ammon.  Die  von  den  Verff.  bei  den  künst- 
lichen Durehblutnngsversuchen  erhaltenen  Resultate  stimmten  vollständig 
mit  den  Angaben  der  genannten  Autoren  für  die  lebende  Niere  überdn, 
der  Hämatisator  ist  daher  fQr  kOnsÜiche  Durchblutungen  weit  besser 
geeignet  ab  die  bisher  verwendeten  Vorrichtungen.  Dementsprechend 
gelang  es  den  Verff.  auch  bei  Einhaltung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln 
OgL  das  Orig.X  eine  sauer  reagirende,  dweissfreie  Flüssigkeit  aus  dem 
Ureter  aufzufangen ,  die  in  einem  Falle  den  Gehalt  des  Blutes  an  Harn- 
stoff am  mehrere  100  ^U  übertraf.  Diese  Flüssigkeit  wird  als  „normal 
gebildetes  und  den  Verhältnissen  nach  als  normal  zusammengesetztes, 
wenn  auch  thatsächlich  verdünntes  Secret"  angesprochen.  Das  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Harn,  sowie  die  alkalische  Reaction  desselben 
weisen  darauf  hin,  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  der  durch- 
bluteten Niere  abgestorben  ist  und  ein  eiweisshdtiges,  alkalisch  reagiren- 
des  Transsudat  liefert,  das  dem  Secrete  der  normal  gebliebenen  Theile 
beigemengt  sdn  kann.  lö  wU  {imuhruti). 

Hemer,  A«,  üeber  die  Ernährung  des  arbeitenden  Frosch- 
berzens.  (Archiv  f.  experim.  Path.  etc.,  Bd.  29,  8.  41 — 53.) 
Verfasser  hat  am  Williams' sehen  Herzdurchspülungsapparate  die 
Angabe  von  Martins  dner  Nadiprüf nng  unterzogen,  dass  nur  serum- 
albnminhaltige  Flüssigkeiten  das  flerz  zu  emfthren  vermögen ;  er  gelangt 
hn  Wesentlichen  zu  folgenden  Besultaten,  die  in  directem  Widerspruche 
zu  diesem  Satze  stehen :  Blut,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ver- 
dünnt, vermag  das  arbeitende  Froschherz  sehr  gut  zu  ernähren;  ob  das 
Blut  Yom  Rind  •   Pferd  oder  Schwehi  stammt ,  ob  der  Verdünnungsgrad 
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Terachieden  ist,  bat  aaf  die  OrOsse  der- Arbeit  keinen  Binflaas.  Unter 
Semm-Begime  ist  das  Herz  jedoeb  nicjht  im  Stande,  die  gleiche  Arbeit 
wie  bei  Blntem&brong  zu  leisten ,  es  wird  das  Palsvolam,  noch  mehr 
aber  die  Leistangsfttiigkeit  des  Herzmuskels  bedeutend  herabgesetzt.  Da 
sich  bei  lackfarbenem  Blut  die  gleichen  Erscheinungen  zeigten,  und  sich 
ausserdem  ergab,  dass  eine  eigentliche  Oiftwirkung  des  gelösten  Hämo- 
globins nicht  angenommen  werden  konnte,  so  schliesst  der  Verl,  dass  ea 
die  rothen  Blutkörperchen  sind,  welche  vorzugswdse  das  Herz  zur'Ar-^ 
beit  befähigen,  und  dass  zur  vollkommenen  Function  Sauerstoff  ein  unbe- 
dingt nothwendiges  Erforderniss  ist  Reihe  Blutkörperchen  in  Kochsalz- 
lösung allein  vermögen  aber  nicht  die  Herzarbeit  zu  unterhalten,  es  ist 
dazu  noch  eine  FlQssigkeit  von  bestimmter  physikalischer,  dem  Serum 
ahnlicher  Beschaffenheit  erforderlich.  Als  solche  verwendet  der  Verf. 
Hühnereiweiss,  aber  auch  eine  eiweissfreie  Flüssigkeit,  Gummi  arabicum, 
in  welchem  gereinigte,  rothe  Blutkörperchen  suspendirt  werden;  letztere 
scheint  sogar  ein  besseres  Medium  als  die  Eiweisslösung  zu  sein. 

Ldwit  {Imuhmtk). 

Lnlianeb,  Ueber  die  intrauterine  Uebertragung  patho- 
gener  Bakterien.  (Virchow*s  Archiv,  Bd:  1S4,  p.  47). 
Bei  seinen  anderweitigen  Milzbranduntersuchungen  erhielt  Verf.  ala 
zufillUges  Material  106  Föten  aus  39  Mutterthieren  verschiedener  Art. 
Ausscurdem  untersuchte  er  noch  7  Embryonen  von  S  Kaninchen,  die  mit 
dem  Diplococcus  pneumoniae,  und  2  von  einem  Meerschweinchen,  welches 
mit  dem  Bacillus  enteridis  Gärtner  geimpft  war.  Die  kleineren 
Embryonen  wurden  in  möglichst  lückenlose  Serienschnitte  zerlegt  und 
nur  mikroskopisch  untersucht,  bei  den  grösseren  wurden  auch  Culturen 
aus  inneren  Organen  angelegt  und  ausserdem  sehr  zahlreiche  Schnitte 
angefertigt  Dm  Resultat  lautete  dahin,  dass  bei  Mäusen  und  Ratten 
niemals  ein  Uebergang  von  Bacillen  gefunden  werden  konnte,  dass  unter 
7  Kaninchen,  deren  Tod  an  Milzbrand  abgewartet  wurde,  Smal,  unter 
19  Meerschweinchen  7mal  ein  positives  Ergebniss  gewonnen,  wurde.  Der 
uebergang  der  Bacillen  war  nicht  von  placentaren  Blutungen  abhängig, 
da  solche  nur  einmal  gefunden  wurden,  allerdings  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  Bakterien  in  den  fötalen  Geweben  aussergewöhnlidi  rdchlich 
waren,  so  dass  eine  Begünstigung  des  Uebertrittes  durch  die  Hämorrhagien 
wohl  angenommen  werden  muss.  Die  Bacillen  wachsen  aber  gewöhnlich 
ohne  gröbere  Gewebsläsion  continuirlich  durch  die  Gefässwände  hindurch» 
Sie  sind  dazu,  fithig  vermittelst  der  von  ihnen  produdrten  und  die  zu 
durchdringenden  Gewebe  schädigenden  Tozina  Man  kann  aber  unter 
diesen  Umständen  nicht  sagen,  dass  sie  zu  ihrem  Uebergang  einer  voraus- 
gehenden erheblicheren  Veränderung  des  Placentargewebes  bedürften. 
Was  den  Ort  des  Durchtrittes  angeht,  so  scheint  er  nicht  bei  allen 
Thierarten  gleich  zu  sein.  Bei  Meerschweinchen  scheinen  die  BacOlen 
direct  in  die  Chorionepithelien  einzuwachsen,  wie  audi  Rosenblath 
und  Latis  angenommen  hatten,  während  bei  Kaninchen  der  Vorgang, 
nach  der  Darstellung  von  Birch-Hirschfeld  und  den  Brfunden 
SimonV vorwiegend  im  Bereich  der  Haftzotten  abläuft  Veif.  wiuf  nun 
weiterhin  die  Fiage  auf,  weshalb  der  Uebertritt  nicht  immer  und  bei 
manchen  Thierarten  gar  nicht  beobachtet  wird.    Er  fand,  dass  dieser 
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Dmiand  von  der  Lebensdauer  der  Matterthiere  and  der  mit  dieser  za- 
stfflfflenhäDgeiideii  VennebraDg  der  BaciUeä  im  mütterlicbeD  Blut  und 
iosbesondere  dem  der  Placeota  abhängt.  Der  Milzbrand  ist  nämlich  in 
der  ersten  Zeit  eine  locale  Erkrankung,  und  erst  nach  1—2  Tagten  er- 
folgt ein  Eintritt  lahlreicher  Bacillen  ins  Blut.  Stirbt  das  Tbier  zu 
dieser  frQhen  &it  oder  wird  es  getödtet,  so  ist  ein  negativer  Befund 
bei  der  Untersuchung  der  FOten  natürlich,  während  bei  einer  Lebens- 
dauer von  40 — 60  Stunden  ein  positives  Ergebniss  erwartet  werden  kann« 
da  dann  reichliche  Bacillen  auch  im  Placentarblut  vorhanden  seih  können. 
Weshalb  dieses  nicht  in  allen  solchen  Fällen  grossere  Bacillenmengen 
entbftlty  lasst  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen.  Leben  die  Mutter- 
thiere  noch  länger  als  60  Stunden,  so  ist  das  Resultat  wieder  negativ, 
da  es  sich  hier  dann  offenbar  um  wiederstandsfthigere  Thiere  mit  eben- 
solchen Geweben  oder  um  abgeschwächte  Bacillen  handelt.  Verf.  meint 
8chlie88lich,  man  solle  den  Aiudmck  Vererbung  der  Infectionskrankheiten 
falleD  lassen  und  bei  placentarer  üebertragung  von  einer  Metastase  von 
Mutter  auf  Kind,  bei  Uebertragimg  durch  Zeugung  von  einer  durch  die 
Keimzellen  vermittelten  Infection  reden.  Bibhsrt  (Boim). 

Pten  und  Comll,  Osteop6triostite  cons^cutive  k  la  fi&vre 
typholde;    conservation  des  bacilles  vivants  dans  lea 
foyers  inflammatoires.    (Bulletin  de  Tacad.  de  m^d.,  stence  de 
14  avril  18910 
Zur  Frage  der  Aetiologie  der  Eiterungsprocesse  bei  Typhus  abd. 
Oberhaupt,   sowie   zur  Kenntniss  des  späten    Auftretens  solcher,    be- 
richten die  Verff.  Ober  einen  Fall  eines  19-jährigen  Mädchens,  welches 
im  Juli  1890  Typhus  abd.  Qberstanden  batt^  und  bei  welchem  im  März 
1891  osteoperiostitische  Abscesse  an  der  Tibia  constatirt.  wurden.  Culturen, 
ivelche  mit  dem  durch  Incision  entleerten  Eiter  angelegt  wurden,  ergaben 
die  alleinige  Anwesenheit  des  Typhusbacillus.  Limb  seh  (Umg). 

Femet,  Un  cas  de  pleur^sie  s6ro-fibrineuse  avec  bacilles 

d*Eberth.     (Bull,  et   m^moir.  de  la  soc.  möd.  des  h6p.  de  Paris, 

3.  S^rie,  Annde  8.,  21.  mai  1891.) 

In  der  PunctionsflQssigkeit  fanden  sich  nur  Typhusbacillen,  nachdem 

der28-J&hrige  Patient  kurz  vorher  augenscheinlich  einen  leichten  Typhus 

M.  Qberstanden  hatte.  Limbseh  {Ptag). 

WOlaeh,  P«,    Sclerostoma   apiostomum  -n.    sp.    Ein  neuer 

gefährlicher  Parasit  der  Affen.  (Arch.f.  wissensch. und  prakt. 

Tbierheilkde,  Bd.  XVII,  Heft  4  u.  5,  1891.) 

W  i  1 1  a  c  b,  welcher  in  der  letzten  Zeit  sich  mehrfach  mit  der  Erweiterung 

ooaerer  Kenntnisse  Ober  einige  Strongyliden  und  verwandte  Arten  be- 

Khäftigt  hat,  fand  einen  neuen  Parasiten  dieses  Schlages  bei  drei  Maka- 

fanaffen  (Macacas  cynomolgus).    Aehnliche  Funde  sind  bereits  früher  bei 

anderen  Affenarten  gemacht  worden,  aber  nadi  W.'s  Urtheil  handelte  es 

sich  in  jenen  Fällen  nicht  um  denselben  Parasiten. 

Die  Schmarotzer  sassen  ausschliesslich  im  Grimmdarm  in  bohnen- 
grossen,  mndlichen  Knoten  der  Schleimhaut,  in  welchen  eine  Oefihung 
oidit  entdeckt  werden  konnte.    Sie  waren  mit  einer  Ausnahme  (3  in 
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einem  Knoten)  regelmässig  in  abgeschlossener  Einzelhaft  Die  sie  ein- 
schliessende  kleine  Höhle  war  mit  Blut  geffillt ;  Eier  wurden  darin  nicht 
vorgefunden.  Die  Schleimhaut  des  Colon  war  stark  gerOthet  und  ge- 
schwollen, lag  in  unregelmftssigen  Falten  und  Runzeln,  in  welches  Bild 
jene  schwarzrothen,  derben  Knoten  eingesäet  waren,  die  Ober  die  Ober- 
fläche heryorragten.  Bei  einem  Afien  zeigten  die  Kftmme  der  Schleim- 
hautfalten schmutzig-graue,  trübe  diphtheritische  Veränderung.  Fest- 
haftender, z&her,  grauweisser  Schleim  sass  auf  der  Oberfläche  des  Dar- 
mes. Die  Colitis  tuiemorrhagico-diphtheritica  wurde  als  die  tödtlich  ge- 
wordene Krankheit  festgesteUt. 

Die  WQrmer  sind  getrennten  Oeschlechtes ,  grauweiss,  <f  10—11, 
9  12—16  mm  lang,  Dicke  0,35—0.40  mm.  Die  Gestalt  ist 
drehrund  mit  zugespitzten  Enden.  Den  Mund  umgiebt  ein  hoher,  wul- 
stiger Saum.  Am  Rande  der  MundOfinung  stehen  glatte  Borsten,  die 
nach  ihrem  freien  Ende  sich  allmählich  veijOngen  und  gewöhnlich  zelt- 
artig die  Oeffnung  bedecken.  Ausserdem  ist  der  Mund  noch  mit  4 
kegelförmigen  Papillen  bewaffnet,  von  denen  die  dorsale  und  ventrale  spitz, 
die  lateralen  dagegen  stumpf  sind. 

Sehr  bezeichnend  findet  W.  die  Gestalt  des  Mundbechers;  er  nennt 
sie  bimförmig  und  hat  hiernach  dem  Parasiten  den  Beinamen  apiostomum 
(von  To  £moy,  die  Birne)  mgeben,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  er 
gewissermaassen  eine  eigentliche  Mundhöhle  und  einen  Vorhof  unterscheidet, 
deren  Trennung  durch  einen  ringförmigen  Wulst  angedeutet  ist  An  deu 
Mundwidst  schlicsst  sich  äusserlich  eine  ovale,  bis  zur  halben  Länge  des 
Schlundes  reichende  Anschwellung  an,  die  durch  einen  circulären  Haot- 
spalt  deutlich  abgesetzt  ist,  so  dass  eine  Trennung  zwischen  Kopf  und  Hals 
scharf  hervortritt  Hinter  dieser  Hautspalte  hat  der  dQnnere  Hals  eine 
etwas  dickere  Haut,  die  aber  bald  in  die  gewöhnliche  Stärke  des  Haut- 
schlauches  Qbergeht  Die  Haut  ist  regelmässig  geringelt  Das  hintere 
Ende  des  Oesophagus  ist  leicht  angeschwollen,  scheidet  sich  deutlich  vom 
Darm,  dessen  heller  ZcUinhalt  schwarze  Kömchen  aufweist  Der  Ton 
einer  flachen  Hautverdickung  umgebene  After  sitzt  beim  9  kurz  Tor 
der  Schwanzspitze;  unmittellNur  vor  ihm  befindet  sich  die  Vulva.  Scheide 
und  Uterus  sind  kurz.  Die  kopfwärts  verlaufenden  Ovarialschläuche  sind 
vielfach  geschlängelt,  ehe  sie  den  Eierstock  erreichen.  Eier  wurden 
nirgends  gesehen. 

Das  hintere  Ende  des  <f  trägt  eine  zweilappige  Bursa  mit  je  8  Rip- 
pen, welche  den  Rand  derselben  nicht  erreichen.  Die  Lappen  sind  un- 
gefUir  so  lang  wie  breit.  2  lange,  schlanke,  spitz  auslaufende  Spicula 
vervollständigen  den  Haftapparat  (üeber  die  eigentlichen  männlichen 
Geschlechtstheile  fehlen  Angaben.    Rdf.). 

In  W.'s  Funden  handelte  es  sich  hiemach  um  geschlechtsreife  Sde- 
rostomen.  bei  denen  Spuren  von  Fortpflanzung  noch  nicht  bemerkbar 
waren.  Üeber  die  Biologie  des  Parasiten  konnten  die  gefundenen  For- 
men keinerlei  Au&chluss  geben.  Der  Parasitismus  deckte  sich  in  Sitz 
und  Ausdehnung  mit  der  schweren  DarmentzQndung ,  daher  bringt  W. 
denselben  in  ursächlichen  Zusammenhang  (selbstverständlich  nur  m  i  ttel- 
baren  Ref.)  zu  der  letzteren.  Lüpkg  {mmugart). 


—    27    — 

Polrier,  F^  Patbog^nie  des  kystes  de  Töpididyme.  (Rev.  de 
chir^  No.  11,  1890.) 

Um  Ober  die  anatomische  Lage  und  die  Ausgangspunkte  der  Neben- 
bodeoqrsten  Aufkl&mng  zu  erlangen ,  bediente  sich  P.  der  Quecksilber- 
iDJectionen.  In  mehr  als  der  fl&Ifte  der  untersuchten  F&Ue  fand  er  Vasa 
aberrantia,  die  sich  direct  aus  dem  Gewebe  der  Hoden  herausentwickolten. 
Sie  waren  mit  einem  Epithel  von  Flimmerzellen  ausgekleidet  und  oft 
mit  einer  gelblichen  visciden  Flüssigkeit  erfüllt  Hinsichtlich  der  Deu- 
tang dieser  Gebilde  stimmt  Poiri er  der  Ansicht  von  Roth  bei,  wonach 
es  sich  um  Divertikd  des  Wolf  fischen  Körpers  handelt,  die  mit  dem 
Hoden  in  Vbrbindung  getreten  sind,  sich  aber  von  der  Epididymis  abge- 
trennt haben.  —  Betenüonsqrsten  bilden  sich  in  ihnen  im  Gegensatz  zu 
der  verbreiteten  Annahme  äusserst  selten  aus.  Die  meisten  Cysten 
DAbmen  ihrm  Ursprung  an  der  VerlOthungsstelle  der  Epididymis  mit  dem 
Teetikel,  entstanden  durch  das  Ausbleiben  der  Verklebung  der  serösen 
Blatter  an  einzelnen  Stellen.  Darin  entwickeln  sich  Serum  enthaltende 
Cysten,  die  zun&chst  ohne  jede  Verbindung  mit  den  Samenwegen  sind; 
erst  durch  ihr  Wachsthum,  das  die  Folge  eines  Trauma  oder  einer  Ent- 
zflndimg  sein  kann,  stellt  sich  eine  Gommunication  mit  den  Samenwegen 
ber  —  sie  werden  zu  Spermacysten. 

Eine  Anzahl  von  sorgfiiltig  ausgeführten  Holzschnitten  illustrirt  die 

Arbeit  G  ar  ri  {Takmgmy 

JUtdusteln,  Biesenzellensarkom  des  Endometrium.  (Vir- 
cboir*8  Archiv,  Bd.  124,  p.  507.) 
Ans  dem  Uterus  einer  62-j&hrigen  an  Blutungen  aus  den  Genitalien 
leidenden  Frau  wurden  Gewebsfetzen  ausgekratzt,  deren  Untersuchung 
die  Zosammensetzung  aus  einer  an  Schleimgewebe  erinnernden  Grund- 
Substanz  und  zahlreichen  in  dieselbe  eingelagerten  Zellen  von  sehr  ver- 
flcbiedener  Grösse  ergab.  Besonders  charakteristisch  waren  gresse  Mengen 
Ton  omfangreidien  Riesenzellen.  Verf.  stellt  daraus  die  Diagnose  auf 
Riesenzellensarkom  und  erwägt  die  Berechtigung  dieser  Dia^ose  ins- 
besondere gegenüber  Deciduawucherungen  und  epithelialen  Neubildungen. 
Der  darauihin  exsürpirte  vergrösserte  Uterus  zeigte  nur  noch  äusserst 
geringe  Reste  Yon  ähnlichem  Gewebe,  Verf.  konnte  nur  in  8  Präparaten 
grosse  Zellen  ganz  vereinzelt  auffinden.  BUh^rt  {Bmm\ 

Plekf  Frledely  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Krebs  der 
Trachea.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1891,  No.  6.) 
Nach  einer  Uebersicht  Ober  die  wenigen  bekannten  Fälle,  in  denen 
das  von  manchen  Autoren  (G  o  r  n  i  1  und  R  a  n  v  i  e  r)  ganz  geleugnete 
Vorkommen  eines  primären  Carcinoms  in  der  Trachea  constatirt  wurde, 
tbeilt  P.  einen  solchen  Fall  mit  Bei  einem  57  Jahre  alten  Mann  war 
w^en  hochgradiger  Dyspnoö  die  Tracheotomie  noth wendig  geworden,  die 
der  Pat  nach  Einlegung  einer  längeren  GanQle  \^\%  Monat  Qberlebte. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  umfangreiche  exulcerirte  Aftermasse  in 
der  Trachea,  die  nach  hinten  zwar  auch  gegen  den  Oesophagus  vor- 
drang, jedoch  nirgends  die  überall  intacte  Schleimhaut  ergriffen  hatte. 
Der  Larjnx  war  ganz  frei,  in  der  Schilddrüse  und  den  Lungen  zeigten 
sich  metastatische  Knoten,  ebenso  fand  sich  ein  grosses  infiltriftes  Lymphr 
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drOsenpaquet  an  der  r.  Halsseite,  welches  auch  die  Vena  azygos  durch- 
wuchert hatte. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  alle  Schichten  der  Trachea  durch- 
setzende Gteschwulst  ebenso  wie  die  Metastasen  als  medulläres  Carcinom, 
als  dessen  Ausgangspunkt  P.  mit  RQcksicht  auf  einzelne  mikroskopisch 
an  DrOsenforniation  erinnernde  Bilder  die  SchleimdrQsen  der  Trachea 
ansprechen  möchte.  Dutriek  (A^y 

Etlinger,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Herzfehler.  (Archiv 
für  KiDderheilkunde,  Bd.  XII,  p.  348.) 
Ein  Kind  zeigt  4  Tage  nach  der  Geburt  folgenden  Status:  starke 
Cyanose,  dumpfe  Herztöne,  diarrhoische  StQhle.  Am  6.  Tage  Herzstoss 
fühlbar  am  5.  JCR.  in  der  Mämmillarlinie,  an  allen  4  Ostien  systolische 
Geräusche.  Herzdämpfung  nicht  Tergröesert  Das  Kind  bekam  im  Ver- 
lauf der  Beobachtung  unter  Temperatursteigerung  Bronchialkatarrh,  Milz- 
schwellung, wurde  zusehends  elender.  Die  Herzgeräusche  sehr  in  ihrer 
Intensität  wechselnd.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  meningitische  Er- 
scheinungen: Gontracturen,  Nackenstarre,  Facialisparese.  Tod  im  Alter 
Ton  4  Monaten. 

Die  Section  ergab  folgenden  Herzbefund:  Herzform  normal,  Herz- 
spitze gebildet  vom  r.  Ventrikel.  Im  r.  Vorhof  münden  ausser  den  beiden 
Yv.  cavae  und  der  V.  coronaria  magna  auch  die  3  r.  Lungenvenen.  Die 
Lungenarterie  entspringt  aus  dem  r.  Ventrikel,  ist  viel  enger  als  die 
Aorta.  Diese  entspringt  an  der  Basis  des  r.  Ventrikels  r.  von  der  Lungen- 
arterie; man  gelangt  aber  auch  mit  einer  Sonde  aus  dem  1.  Ventrikel 
durch  den  unten  beschriebenen  Kammerscheidewanddefect  in  das  Aorten- 
lumen. Ductus  Botalli  vorhanden,  für  feine  Sonde  durchgängig.  An 
der  Kammerscheidewand  unter  dem  Aortenursprung  ein  grosser,  oviüer 
Defect,  0,8  cm  lang,  ebenso  breit,  durch  welchen  man  mit  einer  Sonde 
in  den  L  Ventrikel  oberhalb  des  vorderen  Mitraliszipfels  gehingt  Neben 
diesem  grossen  Defecte  noch  einige  kleine.  Die  Lungenarterie  ist  vom 
Ursprung  bis  zur  Theilung  in  eine  ligamentöse  Masse  verwandelt,  Klappen 
fehlen  gänzlich,  Wandungen  ganz  dQnn.  Im  Conus  arteriosus  eine  Stenose 
in  Folge  grosser  Hypertrophie  der  Muscularis.         Wi%d$eksid  (Uipmg), 

Bart,  L.,  et  Philippe,  CK,.  De  la  myocardite  interstitielle 
chronique.    (Rev.  de  m^.  10  mai,  juillet,  aoüt  1891.) 

Die  Arbeit  vertritt  einen  Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Myocar- 
ditis,  welcher  auch  in  Deutschland  mehr  und  mehr  Anhänger  zu  gewinnen 
scheint,  und  verdient  deshalb  besonderes  Interesse.  Nach  Anrieht  der 
Verflf.  ist  die  Sklerose  der  Kranzarterien  nicht  die  alleinige  Ursache  der 
schwicfligen  Myocarditis.  Dieselbe  findet  sich  in  einer  mindestens  ebenso 
grossen  Zahl  von  Fällen  ohne  nachweisbare  Verengerung  des  Arterienlumens 
bei  völlig  gesunder  Arterien-Intima  und  verdankt  ihre  Entstehung  dann 
primären  entzQndlichen  Vorgängen  im  Myocard.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte ans  ist  die  schwielige  Myocarditis  der  Lebercirrhose,  der  inter- 
stitiellen Nephritis  an  die  Seite  zu  stellen. 

Die  primäre  Entzündung  des  Herzfleisches,  welche  zur  Schwielenbil- 
dung ftthrt,  kann  ihrö  Entstehung  erstens  chronischen  Intozicationen 
(Alkohol,  BleiX  Constitutiohsanomalien  (Gicht)  oder  z?[eitens  infectiösen 
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Prooeesen  verdanken.  Die  acate  Infectiöse  Myocarditis  entsteht  wohl  am 
h&ufigBten  im  Oefolge  des  acaten  Oelenkrheumatismos«  danu  des  Typhus, 
der  Diphtherie  o.  s.  w.  Mehr  chronische  Formen  infecüIVsen  Ursprungs 
finden  sich  bei  der  Lues  und  der '  Tuberculose  des  Myocards. 

Auf  die  klinischen  Erörterungen,  welche  die  letzten  zwei  Drittel  der 
Arbeit  einnehmen,  kann  hier  ni<£t  eingegangen  werden. 

Momhgrg  {LtipMig). 

Bombergy  E.9  Ueber  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
bei  Typhus  abdominalis,  Scharlach  und  Diphtherie. 
Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig.  (Deutschte  Archiv  t  klin. 
Med.,  48.) 
Die  Untersuchungen,  Aber  welche  berichtet  wird,  stellten  es  sich  zur 
Aufgabe,  zu  ergründen,  ob  den  bei  acuten  Infectionskrankheiten  beobach- 
tetes StOrungoi  des  Kreisläufe  anatomische  Veränderungen  des  Herzens 
za  Grunde  liegen.  Solche  sin4  in  der  Literatur  in  der  That  beschrieben 
(Virehow,  Hayem,  Birch-Hirschfeld,  Ltfyden),  indes  ist  eine 
gitaere  Zahl  von  Herzen  bei  Infectionskrankheiten  nie  systematisch  in 
BerOctoichtigung  der  Kreislanberscheinttngen  untersucht  worden,  welche 
die  Träger  derselben  boten,  und  man  muss  sagen,  klinisch  ist  es 
fast  unbekannt ,  daas  das  Herz  bei  diesen  Krankheitszuständen  häufig 
eAnmkt.  Verf.  untersuchte  11  Typhus-,  10  Scharlach-,  8  Oiphüierie- 
ftUe,  wie  sie  der  Reihe  nach  ohne  Auswahl  gewonnen  wurden.  Mikrot^- 
kopäehe  Befunde  sind  oft  sehr '  reichlich  vorhanden,  wenn  auch  makro- 
skopisch nichts  oder  fast  nichts  zu  sehen  war.  Parenchymatöse 
Veränderungen  (albuminoide  Körnung,  Verfettung  der  quergestreiften 
Substanz)  fanden  sich  h  ä  u  f  i  g  und  ausgebreitet ,  besondera  ist  fettige 
Degeneration  an  diphtherischen  Herzen  stark  ausgebildet:  das  Genauere 
8-  im  Original.  lu  ausserordentlich  grosser  Ziüil  sieht  man  Vorfinde- 
rangen  der  Kerne,  am  häufigsten  Verl&ngerungen  derselben  (bis  zum  Vier- 
ecken der  normalen  Länge)  mit  erhöhter  oder  herabgesetzter  FUiigkeit, 
Farbstoffe  aufzunehmen,  seltner  Verbreiterungen  (Aufblähungen)  mit  stets 
i^mbgesetzter  TinctionsfiUiigkeit;  Vielfach  war  eine  VergrO^serung  der 
Protoplaamaspindel  um  den  Kern  vorhanden.  Ein  sicherer  Zusammenhang 
iviflehen  Kemveränderung  und  Erkrankung  der  contractilen  Substanz  be- 
stand nicht  Die  Kernveränderung  wird  als  ein  Zeichen  der  Degeneration 
ttgeeehea,  Proliferationserscheinungen  wurden  nie  beobachtet  &hr  selten 
land  tnan  Vacuolenbildung  in  den  Fasern.  Die  Localisation  der  paren- 
cnymatOseu  Processe  war  äusserst  wechselnd. 

Interstitielle  Veränderungen  im  Myocard  fanden  sich  bei 
Diphtherie  stets, «bei  Scharlach  fast  immer,  bei  Typhus  in 
<>«  grösseren  HAlfte.der  Fälle;  Hand  in  Hand  mit  den  myocarditi- 
^n  Processen  gingen  fast  stets  pericarditische,  weniger  hftufig  endocar- 
ditische. 

Im  Pericard  liegen  die  Entzttndungsherde  ganz  vorwiegei\d  an  der 
vrense  der  Mnsculatnr  und  sind  wohl  deswegen  makroskopisch  gewöhnlich 
Bicbt  zu  sehen.  Die  endocarditischen  Veränderungen  sassen  stets  an  der 
Wand,  die  Klappen  waren  immer  frei  Die  myocarditischen  Herde  standen 
^tweder  mit  denen  des  Endo-  und  Pericards  in  Verbindung  oder  sie 
^*ren  ganz  selbständig  entwickelt;  sie  bestehen  in  einer  mehr  oder  weniger 
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dichten  Infiltration  durch  Leukocyten ;  mit  Ausnahme  eines  Falles  war  die 
Anhäufung  der  Rundzellen  nie  so  reichlich  und  das  Verhalten  des  Paren- 
chyms  derartig  dass  man  an  Abscedirangen  denken  müsste.  Sichere 
Beziehungen  zwischen  interstitieller  Infiltration  und  Faserrerftndenmg 
bestanden  nicht.  Die  Ausdehnung  der  Bundzellanhäufiingen  war  äusserst 
verschieden,  häufiger  war  der  linke  Ventrikel  ergriffen  ab  der  redite, 
Spitze  und  Basis  des  Herzens  waren  Lieblingssitze.  Heilung  durch 
R^rption  konnte  nicht  beobachtet  werden,  der  Uebergang  der  Bund- 
zdlenherde  in  Schwielen  findet  wiArscheinlich  auch  in  Fällen,  in  denen 
Veränderungen  der  Kranzarterien  fehlen,  statt ;  es  ist  somit  die  infectiOse 
Myocarditis  neben  der  Goronarsklerose  mit  grtester  Wahrscheinlichkeit 
eine  häufige  Ursache  der  schwieligen  Myocarditis. 

An  den  untersuchten  Herzen  waren  Veränderungen  der  Gefässe 
Oberhaupt  verhältnissmässig  selten;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  fand 
sich  Periarteriitis,  die  Endarteriitis  obliterans  der  Franzosen  konnte  mit 
Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden. 

Es  ist  somit  erwiesen,  dass  in  den  Herren  von  Typhus-,  Diphtherie- 
und  Scharlachkranken  eine  verbreitete  parenchymatöse  und  interstitielle 
Myocarditis  sehr  häufig  ist;  das  ist  als  sicheres  Resultat  äusserst  zeit- 
raubender und  sorgfiütiger  Untersuchungen  gewonnen,  welche  sich  nicht, 
wie  bisher,  ausschliesslich  nur  auf  einzelne  beliebige  StQcke  des  Herzens 
erstreckten,  sondern  systematisch  das  ganze  Herz  in  Angriff  nahmen. 
Die  klinische  Bedeutung  der  genannten  Befunde  wird  demnächst  ver- 
öffentlicht werden.  Er^ki 


BanttfC^.,  VerSchliessung  der  obern  Hohlvene  durch  taber- 
culöse  Endophlebitis.  (Lo  Sperimentale,  1891,  F.  III  IV.) 
Bei  einem  46-jährigen,  an  acuter  Miliartuberculoee  gestorbenen  In- 
dividuum fand  sich  ausser  den  dieser  Krankheit  eigenthflmlichen  ana- 
tomischoi  Läsionen  eine  vollständige  Versehliessung  der  obern  Hohlvene, 
wdche  in  einen  harten  Cylinder  umgewandelt  war,  der  sich  nach  oben 
bis  auf  4—5  mm  unter  die  Einmündung  der  beiden  brachio-cepha- 
lischen  Stämme  erstreckte.  Die  Versehliessung  wurde  hervorgebracht 
durch  eine  neoplastische  Masse,  welche  das  Lumen  der  Vene  vollkommen 
ausÄllte  und  in  das  rechte  Herzohr  in  Gestalt  einer  weissrOthlichen, 
gröblich  gelappten  Vegetation  hereinragte.  Die  äussern  Wände  der 
Vene  waren  in  jeder  Hinsicht  vollkommen  unversehrt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  neugebildeten  Masse  zeigte,  dass  es  sich  um  eia 
tuberculOses  Neophuma  handelte:  mehr  oder  weniger  grosse,  käsige 
Herde,  umgeben  von  einer  Zone  frischer  Tuberkel  von  typischem  Bau, 
zahlreiche  Tubcnrkelbacillen  enthaltend,  wurden  durch  starke  Bindegewebs- 
bflndel  zusammengehalten,  ungefähr  wie  man  es  in  den  sogenannten  soli- 
tären  Tuberkeln  des  Gehirns  beobachtet  Die  Zone  der  Forteutwickelimg 
der  Neubildung  befand  sich  am  Eintritt  der  Vegetation  in  das  Hen,  ge- 
nauer an  der  Grenze  zwischen  ihr  und  der  Wand  des  Herzohrs.  Das 
der  Vene  entsprechende  krankhafte  Product  war  entschieden  am  ältesten, 
denn  hier  war  die  käsige  Nekrose  der  Tuberkdknötchen  weiter  vor- 
gerflckt,  als  anderswo.  An  ihrer  freira  Oberfläche  geg«i  die  Einmflndung 
der  beiden  Trund  brachio-cephalid  zu  zdgte  die  die  Vene  verschliessende 
Masse  concave  Gtestalt  und  glattes,  Ranzendes  Aussehen;  diese  frde 
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Oberflftche  war  von  einer  dichten  Schicht  fasrigen  Bindegewebes  bedeckt. 
Zwischen  der  Neubildung  and  der  Venenwand  bestand  an  allen  Stellen 
ein  ZusammenhaDg ,  aber  an  Schnitten ,  welche  zugleich  die  Geftsswand 
und  die  Neabildang  betrafen ,  bemerkte  man ,  dass  die  Adventitia  and 
die  Tnnica  media  nicht  an  dem  Krankheitsprocesse  TheU  nahmen,  welcher 
seinen  Ursprung  von  der  Intima  nahm. 

Nach  genauer  Untersuchung  der  durch  das  mikroskopische  Studium 
dargebotenen  Einzelheiten  glaubt  der  Verl  den  ganzen  Krankheitsprocess 
in  seiner  allmählichen  Entwickelung  auf  folgende  Weise  wieder  aufbauen 
zu  können:  zuerst  ergriff  der  tuberculOse  Process  die  Intima  der 
Vene  in  ihrer  ganzen  Gircumferenz  und  bildete  einen  Ringi  wahrschein- 
lidi  Ton  geringer  H5he,  in  der  Nähe  der  Einmündung  der  beiden  brachio- 
cephalischen  Stämme  gelegen.  Dieser  ringförmige  Vorsprung  wuchs 
langBun  nach  dem  Lumen  des  GefSteses  zu  und  erstreckte  sich  nach  un- 
ten, bis  die  Vegetationen  mit  einander  in  Berührung  traten ,  zusammen- 
schmolzen und  so  die  Verschliessung  des  Gefässes  zu  Stande  brachten. 
Dies  muss  ohne  Zweifel  sehr  langsam  Yor  sich  gegangen  sein,  so  dass 
sich  ein  vollständiger  Collateralkreislauf  durch  die  Vena  azygos  ent^ 
wickdn  konnte. 

Während  die  Neubildung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  im  Innern 
des  Herzohrs  eine  glatte,  (Jänzende  Oberfläche  zeigte,  fanden  sich  an 
einigen  Stellen  Erosionen,  von  denen  ohne  Zweifel  die  Miliartuberculose 
aosgßgsngen  ist,  wdche  den  Tod  verursachte.         o.  Barbae  ei  (jnnwM). 

Olrard,  H6miatrophie  faciale  ezp^rimentale.  (Revue  m6d.  de 
la  Suisse  rom.,  1891,  p.  844.) 

G.  zeigte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Genf  den  Kopf  eines 
Bandes,  welchem  Schiff  die  sensitive  Wurzel  des  linken  Trigeminus 
inneifaalb  der  Schädelhöhle  durchschnitten  hatte. 

Die  nächste  Folge  der  Operation  war  eine  neuroparalytische  Keratitis, 
die  zur  Heilung  gelangte.  Dann  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von  etwa 
3  Monaten  eine  typische  halbseitige  Gesichtsatrophie.  Man  erkannte  an 
dem  demonstrirten  näparat  eine  auffallende  Asymmetrie  des  Gesichts,  eine 
schwache  Atrophie  des  Unterkiefers  und  der  Haut  Die  Kauniuskeln  der 
linken  Seite  erschienen  ebenfalls  atrophisch. 

Die  bei  der  Section  (nach  Entfernung  des  Gehirns)  vorgenommene 
ele][tri8Ghe  Prüfung  bewies,  dass  die  motorische  Wurzel  des  Trigeminus 
nicht  verletzt,  und  dass  lediglidi  die  sensitive  Wurzel  zwischen  Brücke 
and  Gasser*schem  Ganglion  durchschnitten  worden  war. 

Die  Anastomosen  zidschen  Halssympathicus  und  Trigeminus  waren 
bei  der  Operation  verschont  geblieben. 

Folglich  verlaufen  die  trophischen  Fasern  der  Nerven  in  der  sensi- 
tiven Wurzel. 

Bei  der  Entwickelung  der  halbseitigen  Geaichtsatrophie  spielt  der 
Fadalis  keine  Rolle.  Die  Atrophie,  welche  nach  Durchschneidung  dieses 
Nerven  auftritt,  ist  in  Charakter  und  Verlauf  von  jener  verschieden. 

H.  atilling  {Latt§amu). 

FBrstner  und  Knoblaneb,  üeber  Faserschwund  in  der  grauen 
Sabstanz  und  über  Kerntheilungsvorgänge  im  Rücken- 
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marke  unter  pathologischen  Verhältnissen.   (Arch.  f. Psych., 

Bd.  XXni,  Heft  1,  p.  135.) 
Den  bereits  früher  von  Fürstner  beschriebenen  Schwand  mark- 
haltiger  aus  dem  Seitenstrang  in  das  Seitenhorn  einstrahlender  Fasern 
bei  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrftnge  sachen  die  Verfif.  noch  ge- 
nauer zu  erweisen.  Sie  wandten  sich,  da  ihnen  Präparate  von  Menschen 
Ton  reiner  einseitiger  Pyramidenseitenstrang-Erkrankung  trotz  Durch- 
mastening  zahlreicher  Rückenmarke  von  einseitiger  Grosshimhämorrhagie 
nicht  zur  Verfügung  standen,  dem  Thierexperiment  zu,  und  gelang  es 
ihnen  durch  ausgiebige  einseitige  Ausschneidung  des  Oyr.  sigmoideus 
beim  Hunde,  reine  einseitige  Pyramidenseitenstrang-Erkrankung  hervor- 
zurufen. Auch  an  diesen  Präparaten  liess  sich  auf  der 
Seite  der  Pyramidendegeneration  der  Faserschwund  im 
Seitenhornnachweisen.  Gdegentlich  dieser  Untersuchungen  konnten 
«die  Autoren  feststellen,  dass  bei  secundärer  Degeneration  bei  cerebralen 
Verletzungen  der  pathologische  Process  sich  Monate  hindurch  auf  die 
nervöse  Substanz  beschränken  kann  und  dass  erst  in  einer  relativ  späten 
Periode  das  Stützgewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Auch  das  Verhalten  der  Kerntheiluugsfiguren  wurde  von  Verflf.  an 
auf  experimentelle  Weise  erzeugten  Präparaten  studirt  Nach  Eröffnung 
des  Wirbelkanals  (von  Hunden  und  Kaninchen)  wurde  die  blossliegende 
Dura  geschlitzt  und  alsdann  das  Rückenmark  mit  einer  glühenden  Nadel 
durchstochen.  Nach  2 — 12  Tagen  nach  der  Verletzung  wurde  dem  lebenden 
Thiere  das  betreffende  Rückenmarksegment  entnommen,  5—8  Stunden 
in  Ghromessigsäure  (0,26  acid.  cbromic.,  1,0  acid,  acet.  glac,  100  aq. 
destill.)  belassen,  alsdann  ausgewaschen,  gehärtet  und  mit  Paraffin  ge- 
schnitten. Während  am  2.  Tage  nur  sehr  spärlich  Mitosen  anzutreffen 
waren,  traten  sie  in  den  nächsten  Tagen  immer  reichlicher  auf  und  er- 
reichten am  8.  Tage  ihr  Maximum,  um  von  da  ab  wieder  seltener  zu 
werden.  Umgekehrt  verhielten  sich  die  Fragroentirubgen,  sie  waren  im 
Anfang  sehr  zahlreich,  verschwanden  bis  zum  8.  Tage  fast  vollständig.  Es 
leitet  also  hiernach  die  Fragmentirung  die  Proliferationsvorgänge  der  Zellen 
ein,  um  später  der  mitotischen  Kerntheilung  Platz  zu  machen.  Auch  bei 
dieser  Untersuchung  wurde  eine  Betheiligung  der  Ganglienzellen  an  der 
Proliferation  nicht  bemerkt.  a.  Oramer  (BbermHätU). 

Brazzola,   F.,   Prof.,   Anatomisch  -  pathologische  Verände- 
rungender    peripheren    Nervenendigungen    bei    Tabes 
dorsalis.   (BoUett.  delle  sdenze  mediche,  Biologna  1891,  Anno  LXII, 
Serie  VII,  Fase.  9,  pag.  572.) 
An  einem  typischen  Falle  von  Tabes  dorsalis  untersuchte  der  Ver- 
fasser die  anatomisch  -  pathologischen  Veränderungen  der  peripherischen 
Nervenendigungen.     Die    peripheren    Nerven    waren    von    Endoneuritis 
ergriffen  mit  Atrophie  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Zahl  von 
atrophischen  Bündeln  und  Fasern.    Auch  die  intermusculären  Nerven- 
zweige waren  der  typischsten  Atrophie  verfallen.   Die  Nervenendigungen 
atrophiren  gradweis,  bis  sie  gänzlich  verschwinden.    An  den  Sehnen- 
endigungen    nimmt    man    folgende    Veränderungen    wahr.     Der    letzte 
Theil  der  Nervenfasern  zerstückelt  sich  und  nimmt  eine  Rosenkranzform 
an ;  dann  wird  er  allmählich  atrophisch,  bis  er  nur  noch  den  Azencylin- 
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der  enthält.  Die  dichten  VerzweigaDgen  des  Achsenzvlinders  verdfinnen 
sich,  die  Verdif^imgen  desselben  werden  allmählich  kleiner,  and  so  win- 
den sich  die  Aussersten  Endigungen  Spiral-  oder  ringförmig  um  eines 
oder  mehrere  der  BindegewebsbQndelchen,  aus  denen  jeäie  kleine  Sehnen- 
groppe  besteht.  Die  Platten  reduciren  sich  nach  und  nach  auf  eine 
Gruppe  kleiner  Punkte,  welche  der  letzten  Endigung  entsprechen,  und 
zuletzt  verschwinden  auch  diese,  und  die  ganze  Platte  löst  sich  auf. 
Auch  die  EndkOrper  von  6  o  1  g  i  verfallen  der  Atrophie.  Dasselbe  geschieht 
fast  ebenso  mit  den  motorischen  Endigungen.  Der  Arbeit  sind  zwei 
Steindrucktafeln  beigegeben,  welche  nach  photographischen  Präpi^raten 
des  Verbssers  angefertigt  worden  sind.  Edmondo  Co^n  (Botogna). 

O.SeUrmeryUeber  Adenome  der  Karunkelgegend.  (Gräfe's 
Archiv,  Bd.  37,  Heft  1,  S.  216—228.) 
Zo  den  von  Testelin,  Prudden  und  Fontan  verOflFentlichten 
Beobachtungen  von  Adenom  der  Karunkelgegend  fügt  Schirm  er  einen 
neuen,  vierten  Fall.  Der  knopfi&rmige  Tumor  mit  glatter,  nicht  behaar- 
ter Oberfläche  hatte  bei  einem  25jährigen  Patienten  in  der  Gegend  der 
Insertion  des  Rectus  internus  gesessen,  bis  in  die  Nähe  der  Plica  semilu- 
naris  gereicht  und  war  auf  der  Sklera  verschieblich  gewesen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  S.  als  wesentlichsten  Bestandtheil 
der  Geadiwulst  drüsige  Gebilde,  welche  ein  einfaches  C^linderepithel 
trugen  und  oft  zu  grösseren,  cystischen  Hohlräumen  erweitert  waren« 
andrerseits  aber  auch  nur  enge  Röhren  mit  spaltfBrmigem  Lumen  dar- 
stellten. Nur  in  einem  Schnitt  konnte  ein  kurzer  Ausführungsgang  einer 
nahe  unter  dem  Epithel  gelegenen  mittelgrossen  Cyste  an  die  Ob^äche 
des  Tumors  nachgewiesen  werden.  Die  Stützsubstanz  bestand  aus  reich- 
lich vascuhirisirtem  Bindegewebe,  welches  an  der  Grenze*  des  adenoma- 
tösen Gewebes  sehr  zellenreich  war.  Das  Epithel  der  Oberfläche  bildete 
normales  Conjunctivalepithel;  dasselbe  enthielt  eine  grosse  Menge  schöner 
Becherzellen.  Hinsichtlich  der  Bedeutung  der  letzteren  schliesst  sich  der 
Antor  der  Annahme  jener  Forscher  an,  welche  in  ihnen  untergehende 
Epithelien  nach  vorangegangener  schleimiger  Metamorphose  des  Proto- 
plaemas  erblidcen.  Für  den  Ausgangspunkt  der  Tumoren  hält  er  acinöse 
Kraose'sche  Drüsen,  welche  bisweilen  solitär  im  innem  Theile  der  Semi- 
Innarüalte.  und  in  der  angrenzenden  ConjuDCtivabuIbi  bei  Thier  und  Mensch 
beobachtet  sind  und  den  Bau  der  Thränendrüse  zeigen. 

Die  bisher  beschriebenen  Adenome  der  Karunkelgegend  betrafen 
jagendliche  Individuen ;  sie  hatten  sich  schmerzlos  und  langsam  entwickelt 
nnd  waren  nicht  multipel  Sie  hatten  eine  röthliche  Farbe,  glatte  oder 
gekörnte  Oberfläche,  waren  gestielt  oder  breitbasig,  auf  der  Sklera  ver- 
schieblieh, von  derber  Konsistenz  und  recidivirten  nicht. 

E.  Bibliwanii y   Primäre   Haarneubildung    auf   der   inter- 
marginalen  Kantenfläche  des  Augenlides    als   die   ge- 
wöhnliche Ursache  der  Trichiasis.    (Gräfe 's  Archiv,  Bd.  37, 
Heft  2,  S.  66—89.) 
Rählmann  konnte  sich  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch 

bei  einer  Reihe  von  Fällen,  deren  einer  auch  abgebildet  ist,  davon  über- 

OMnMMt  f.  An«.  PttboL  in.  8 
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Kardn  Durr:  Fall  Ton  Caroinomt  o^aopbmgi  mit  Dorehtoaob 
in  den  1.  Btaptfaronobn«.  Im  geraden  Bftuehmntkel  der  r.  Seite  ikuid  neh 
direot  über  dem  Oi  pabif  eine  etwe  pflaumengroeee  Metaeieae. 

F.  Vaiml  beriditet  über  ein  perforirtea  Kegengeaehwür  der 
Fera  pylozicn.     Die  Art  eeroneria  Tentricali  aap.  ein.  war  thrombettri. 

K.  Dnzr:  Fall  Ton  Leberadenom  mit  Oirrhoae.  An  den  Zellen 
der  Neabildnng  lieaa  aieh  mit  Jodgnmmi  dentliehe  Olycogenreaetion  naeh- 
weiaen. 

Bitsnng  Tom  86.  Juni   1891.    Prüaidenf:  Harr  CorniL 

Ghritlen  beobadhtete  ein  Bpindelsellenaarkom  der  Mamma. 

Lanmet  beobaehtete  2  oberflficlilielie  Bchleimhantplaqaea  der 
ConjnnetiTa  im  aecnndären  Stadinm  der  Byphilia.  Anaaerdem  be- 
atand  ein  papnlotqnamöaea  Syphilid  der  Stirn  und  dea  Halaea. 

GanouiAlIe  demonatrirt  eine  Fraetnr  dea  r.  Parietalbeinea, 
Trennung  der  Sniura  temporo-parietalia  und  Verletinng  dee  Sinna  lateralia 
in  Folge  Hufiiohlag  bei  einem  0-jährigen  Knaben. 

Beymond:  Fall  ron  Pyftmie  im  Anaohlnaa  an  Furnnonloae 
der  r.  Broat.  Bei  der  Seetion  fanden  aidh  Abaoeaae  in  der  Leber,  der  Mila 
and  Nieren.  Im  Kiter  fanden  aieh,  ebenso  wie  in  den  Forankeln  der  Broat^ 
Staphylokokken. 

Beymond:  Fall  ron  Fyolonephritia  oalouloaa. 

«r.  Sottaa  beobaehtete  im  r.  oberen  Lungenlappen  einea  58*]Shrigen  Mannea 
sahireiche  Bronchiektaaien,  wodurch  der  Lungenlappen  ein  achwamm- 
artigea  Auaaehen  erhielt  Mikroakopiach  fand  aich,  daaa  daa  Lungengewebe 
Tollatindig  geachirunden  war^  im  Bindegewebe  waren  aahlreiclie  Knorpel* 
inaein  leratereut,  daa  ganze  Gewebe  war  aehr  blutreioh,  die  gbtten  Muskel» 
elemente  luiden  aieh  betrttohtlich  rennehrt. 

J.  Bottaa  demonatrirt  einen  etwa  hühnereigroaaen  freien  Körper 
aua'der  Bauchhöhle  einea  CO-jährigen  Mannea.  Auf  dem  Durchaohnitt 
seigte  er  eine  centrale  yerkalkte  Maaae  und  in  der  Feripherie  eoneentriaohe 
flbröae  Schichtung. 

Sitsung  Tom  8.  Juli  1891.    Fräaident:  Herr  OorniL 

M.  Q.  Perreganx  berichtet  über  eine  Hufeiaenniere,  welche  aieh 
bei  einem  87-jiUirigen  an  Lungenphthiae  geatorbenen  Kanne  Torfand« 

Ad.  Iiaffitte:  Fall  yon  Bndocarditia  yerrucoaa  der  Mitral-  und 
Aortenklappen.  Ana  den  Auflagerungen  lieaa  aiöh  ein  unbeweglicher  Baeillua 
iaebren,  deaaen  Oulturen  einen  atarkwu  fStiden  Geruch  seigten« 

Ad.  Lafütte  beschreibt  eben  Fall  Ton  acuter  gelber  Leber- 
atrophie bei  einem  19-jiUirigen  Mädehen.  Die  Krankheit  dauerte  7  Tage. 
Daa  Gewicht  der  Leber  betrug  950  g. 

L.]Ecmnier  fand  einen  etwa  wallnuaagroaaen  freien  Körper  in  der 
Bauchhöhle  einea  69-jahrigen  Mannea. 

P.  Pompidor:  Fall  tou  Tumor  albua  dea  r.  Badioearpal«^ 
gelenkea  mit  Bpontanluzation  der  Yorderarmknochen  nach  Tom. 


-    39    — 


Literatur. 


LdoMeier  «ad  fiteuielwerke. 

AnMÜt  Attas  d«r  aUgWMlBtB  Zoologi«  and  ▼wrgleichendm  AoAtooii«.     Ertter  Tballr 

aO  TafUa  in  Liebtdnck  mit  flrltatanid«m  T«zL    11  88.  mit  6  Talbla.    8  X.    VoUstlndig 

]a  8  HaftMit  jMtas  mit  6  Tafata  io  Liahtdraek.  4*.  Laipiig,  189t,  Bangar'aalia  Bqdihandl. 
^nagm^  Max«  KranJüiaits-  and  BaiiaiidlmigBlalira  dar  Nasao-,  If imd-  vnd  RaehaDbSfala,  aowi* 

das   KaUkoplap   «ad    dar   LnltrSbra.    t.  giaallab   nngaarbaitata   nad   anraltarta  Aoflaga. 

Wiai^  UrlMui  und  SahwanaBbar«,  1881.    8*.    X,  481  88.  mU  168  HoliialuiittaB.     10  M. 
Ctumtm,  A.,  Tli«  comiiaraiiTa  AaatoDj  of  Uia  domaatiaatad  Animalaf  BaTisad  and  anlmrgad,. 

«ith  tha  OoHiparmtioa  of  8.  Auiouio.    London,  J.  and  A.  ChoreUll,  1891.   8*.    1110  88. 
IkMBtealv  Oamatf   Torlaanogan   ibar  dio  KranktMitan  daa  Hänana.    IL  Dia  Bntaflndnnyao 

das  SndocaidiMM  nnd  daa  PariaardloDs.    Bariin,  A.  Hirsebwald,  1891.    8*.    X,  188  88. 

6  H. 
IitoikMftr  at  IMiair,  PatlMlDgia  at  thdiapla  spdcimlad  daa  animaox  domaatiqoaa.    Tradoit 

da  rallamand  aar  ta  1.  ddition  par  P.  J.  Cadiot  at  J.  N.  Bbs  nyaa  annotationa  da  Tbaibot. 

Pinia,  AaaaUn  at  Honsalin«  1891.    8«.    804  88. 
Gaida  pratiqna  daa  aciancaa  mMicalaa,  pnbli^  ebaqna  annda  aona  U  diraetion  da  Lstdlls 

par  Miooixs,  Lkbaos  .  .  .  Paria,  1891.    8<>.     1448  88. 
Haadbaeh   dar   gahahaJlkaada ,   radigirt  tob  L.  HoLLlaiiBa,   H.  Paichkzs,   W.  Sachs,  J. 

8GHBmm,  A.  8naanaj>.     Haraaafagabaa    tob  J.  8cbmvfdl     Liafenmg  11.  ■■  Bd.  1^ 

6  118—804.    Mit  Holaaebaitten.     Wian,  H8ldar,  1891.     8«.     1  X. 

LiSiar,  XdM.,  Labrbaab  dar  Haat-  and   OaaeblaebtftkrankbaiteB  Ar  Stndiraada  and  Aarsta. 

ThaQ  1.     GaiablaebtakraakbaitaB.     Mit  7  Abbildangea  im  Tazt  and  4   Tafeln   in  Liebt- 

draalE.    8   Aaflaga.    Laipsig,  F.  C.  W.  Yoga!,  1891.    8«.    YUI,  848  88.  8  M. 
Wafssadsi,  BsbsbAs  T.,   Bala^oaa  da  aaatomU  anormal   eom  a  anatomia  eomparada  a  a 

oBiefloafa.    Aanali  Aaad.  da  mad.  da  Rio  da  Jaaairo  1889/90,  8ar.  VI,  Y,  8.  49—71. 
Maxtia,  A.,  Lalirboeb  dar  Gabartahlilfe  Ar  praktiaaba  Aarsta  nad  Stndiraada.    Wian,  Urbaa 

nad  8akwarsaabarg,  1891.    8*.    X,  894  88.  mit  119  Holsaebnittan.     10  M. 
PsBiA,  AMf,  Graadrias  dar  Aaatomia  daa  MaaseliaB.    Dritta   Tariadarta  nad  Tarambrto 

Aaflaga  t    banwagagabaa   tob  L.  8tibda.    Mit  401   sam   Tbail   CtfbigaB  Holsaebnittan  im 

Test  oad  86  Holsaabaittaa  aiit  10  Tkfala.     Barlia ,  Bobart  Oppanbaim  (GaatsT  Sehmidt)». 

1891.    gr.  8*.    YU,  679  88. 

r,  J.,  Kliniaabor  Adas  dar  Laryngologia  nnd  Bbiaologia  aabat  Aalaitoag.  Sor  Dia- 
aad  Tlianipla   dar  Kraakboitaa  daa   Kablkopfaa  and    dar  LaltrShra,   dar  Naaa  and 

daaHaaaaiaelMBraaBiaa.  Uatar  Mitwirkaag  tob  M.  Hajbk  nad  A.  8oHnTsi.Ba.  Liafaraag  1» 

8.  88—88  aüt  4  Blatt   fbrbigaa  Tafala  nnd  4  BUU  Erklirangan.     Wian,   Wilbabn  Braa- 

maOar,  1891.     4  M. 
TitBWM,   T.  0.    GaseUabta   dar  Yiabkraakbaitaa    nnd   ibrar  Litaratar.    Areb.  rat   namk. 

8t  Patanborg,  1890,  II,  TbaU  6,  8.  66,  117. 
WQasB,  J.  K.,  Tbo  Hiatory  of  tba  Mieroaeopa.    lataraat.  Joara.  Mier.   Loadoa,  lb31,  Naor 

8ariaa  lY,  S.  188,  111. 

Zilte  Im  ill8iWiihi«fl|  regreadTe  «Bd  fin^nad^t  EnlkrogartiraBgvB, 

SsMltBBf,  GOWOMMlMlilBf • 

CsMillo,  Coatribaaiona  alla  eoaoaeaasa  dalla  oaUnJa  Tegatala.    Coa  1  taTola.    Mal- 
pl^a,  Aaao  Y,  Fssieato  1,  1,  1891,  8.  1—89. 

al  vaa  dar  flCfIdit,  CarTomitoaa  at   diTiaioa  diracta  das  eaUoläa  k  aoyaa 
i  k  riua  phjsiologiqia.    YarliaadlBagaa   dar   Aaatoaiiaeliaa   Gaaaliaebaft  aaf 
dar  6.  Yarssmmlaag  1891,  8.  189—178.    Mit  Damoastratioa :  8.  171—178. 

>,  OMSb    Oobar   Attraktioaaapbiiaa    ia    daa   Zallk6rpara    abiar  Laibaaflflaaigkdt.    Mit 

7  Abbfldaagaa.    Aaaloadaebar  Aasaigar,  Jabrg.  VI,  1891,  No.  17,  8.  484—489. 
O.,  Uabar  dia  8lnMtar   daa  ProtoplaasBas.     Varbandlongan   dar  Daatacban  soologi- 

Gaaailsskaft  aaf  dar  antaa  JaturasTarsammlang   sa  Laipsig,   1.— 4.  April   1891 , 
8.  14—19. 

L.,  Soll'  accraaalBianto  dafla  mambraaa  eaUolara.  Giomala  d.  B.  Aeeadamia  di 
dl  Toriao,  1891,  8ar.  8,  Tobm»  XXXIX,  8.  40. 


—    40    — 

CaMftralliy  A.,  Contributo  allo  itiidio  delU  rapparaiion«.    Gftn.  d.  osp.,  MapoU,  1891,  ZU, 

8.  491. 
B«  BmjA«,  0.,  De  U  phagoejtoM  «t  de   Tabaorptlon  de  b   ipraieM   daot  riotesdn.     Eztnit 

des  Annäiet   de   la  soe    de   m^deeine   de  Oand,    1891.     Premiere  eommonieation  prAlimi- 

uaire  (6  mal).     7  88.  —  Denxitee  eomm.  pr^lim.  (7  Jaiii).    8  88. 
GharriB«  A.,  .8te^ioiu  eeUslairat.  Inflaeooe  de«  toziaet  aar  rdvolatlon  des  mierobea.  ArelÜTet 

de    Physiologie   normale   et  patliologiqne ,    8Arie  V,   Tome  lli,  Mo.  4,  -Annte  83,    1891, 

8.  798—804. 
CwTCDa,  0.,  Zur  Kenntniu  der  innereii   Straetnr  der  Zeilmembraneo.     Mit  8  Tafeln.     Jahr- 

bOeher  flir  wiasenaehaftllche  Botanik,  Band  81,  1891,  Heft  1,  8,  6.  866—888. 
TIftmwT,  Bendudd,   Ueber   das   Verlialten    ron   Kemtlieiliuigiiflf oren   in   der   meosehUohen 

Leiehe.     Berlin,  1891.    8*.     89  88.    loang.-Dlss. 
HaBMmnaa,  Bavid,  Karjokinese   nad  CeUolarpathologie.    Arbeiten  aas  dem  pathologlseben 

Institate  au  Berlin.    BerUner  kÜDitehe  Woehensehrift,  JahrganffSS,  1891,  Mo.  48,  ».1089 

—1048. 
Heaklag,  H.,    Ueber   plasmatisehe  8trahlnngen.    Verbandlangen  der  Deatsehen  soologlschen 

Geaelbchaft  aaf  der  ersten  JahresTersammlg ng  an  Lelpoig,   8^—4.  April  1891,   8. 19 — 88. 
Jottkowiti,  Panl,  Beitrige  aar  Lehre  von  der  WIrme-Begalation   dtss   normalen   flebemden 

und  kftnatiich  entfieberten  Organismus.     Breslan,  1891.    8*.     80  88.     Inang.-Diaa. 
Kellogg,  J.  L.,  Wandering  Celle  in  Animal  Bodies.  The  Ameriean  Matonüist,  Volome  ZZT, 

1891,  Mo.  894,  8.  511—684. 
Iiagxmiige,  F.,  Note  sar  le   pigment  m41aniqae  et   son   mode   de  prdparatkHi.    Joamal  de 

m^declne  de  Bordeaux,  1890/91,  T.  ZZ,  8.  868. 
Iiegge,  F.,  8alle  cellale  gigantl  e  salla  genest  dei  eorpa«eoli  rossi  del  sangne  nel  fegato  del 

mas  moacolas.     Ball.  d.  B.  Aeead.  med.  di  Borna,    1889/90,   Volame  ZYI,   8.  468—488. 
Mioolai,  A.,  Contribation   k   l'^tade   des   eelloles   glandalaires.     1.  Le«  Clements  des  caaali- 

cnles  da   rein    primitif   ches    les   mammiAres.     AVer  4  planehes.    Internationale  Monats- 
schrift für  Anatomie  aod  PhjsiologU,  Band  Vm,  1891,   Heft  7,  8.  879—887.     A  sntvre. 
▼om  Bsth,  Ott«,  Ueber  die  Bedentang  der  amitotischen  Kemtheilang  Im  Hoden.  Zoologiaeber 

Aoseiger,  Jahrg.  ZIV,  1891^  Mo.  878,  8.  881—888;  Mo.  874,  8.  848—848. 
Sohnbirg,  A.,  Ueber   den   Zasaaua^nhang  von   Epithel-   nnd  BLsdegewebsnellea.     Verhaad- 

langen    der   Deatsehen    aoologisehen    Gesellschaft   aaf   der    ersten  JahresTersammlmng  an 

Leipsig,  8.-4.  April  1891,  8.  88—41. 
▼Irehow,  Bndolf,  Der  8tand   der  Gellalarpathologie.    TinoBOW'a.  Arohir  Ar   pathologlsohe 

Anatomie,  Band  188,  Heft  1,  1891,  8.  1—11. 
Weigert,  0.,  Coagalationanl^krose  oder  Nekrose  mit  lospissation  ?  Ceatralblatt  fttr  Allgemeine 

Pathologie  nnd  Pathologische  Anatomie,  Band  II,  1891,  Mo.  19,  8.  786—808. 
Walas,  Julias,    Eine    neue    mikroehemische    Beaetion    der    eosinophilen   Zeilen,    Khbuob. 

Ceatralblatt  Ar  die  medicinisehen  Wissenschaften,  1891,  Mo.  40,  8.  788-784. 

0€88llWilBto. 

Bulller,  Carl,  Ueber  die  Verbreitung  des  Cardnoms  im  Allgemeinen  und  speelell  in  8  im 
leuten  Sommersemester  an  der  hiesigen  chimrgischen  Klinik  TorgekomsMuen  Fällen. 
MBmberg,  1891.     8*.     48  88.     Inaag.-Diss.     Erlangen. 

De  Karo,  MiohaU,  8ul  tumore  bianco.     Palermo,  O.  8pinnato,  1890.    8*.     18  88. 

BIliot,  O.  T.,  Ljmphangioma  cireumscriptum.  Medical  Becord,  New  York ,  1891 ,  Volume 
ZXZIZ,  8.  661. 

«ibbea,  H.,  The  Pathology  of  Cardnoma.  Therapeutical  Oaaette,  Detroit,  1891,  Seriea  |II, 
Volume  VII,  8.  488—446. 

^laeaer,  SmÜ,  Untersuchnogen  ftber  Cholesteatome  und  ihre  Ergebnisse  fftr  die  Lehre  tob 
der  BnUtehung  der  Oeschwfilste.    Berlin,  1890.     8«.     86  88.    Inaag.-Diss.    Breslau. 

TIalmuth,  W.  T.,  8areoma  and  Careinoma.  North-Asseric.  Joum.  Homoeopath. ,  MslW  Tork 
1891,  8erie«  lU,  Volume  VI,  8.  467—488. 

Holmea,  B.,  An  Argument  for  the  iulectioas  and  parasitle  Natura  of  Carcinoma.  North- 
American  Practitloner,  Chicago,  1891,  Volame  III,  8.889—806. 

Zlamporar,  O.,  8toffireehselTersache  an  Krebekraakea.  Mach  einem  Vortrage  gehalten  in 
der  Oeaellschaft  der  Cbarit4-Aente  am  1.  NoTember  1890.  Aus  der  ersten  medldnisohen 
Klinik,  E.  Lbtou.     Charitd-Annalen,  Jahrganif  ZVI,  1891,  8.  188—181. 

X8eknB,*FtaiiB,  Ueber  Aaglosarcom.  Aus  dem  pathologischen  Institute  au  Orelfswald.  Vor- 
trag gehalten  Im  Oreifiiwalder  medicinisehen  Verein.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
Jahrgang  17,  1891,  No.  40,  8.  1189—1180. 


—    41    — 

■vHlff,  1.  Bn  An  nMiil  Form  of  CluuMra.    TIm  L«iett,   18»1 ,   V«1um  II,  Ho.  ZH 

-i  WhoU  No.  S6A»  S.  HL 
MaHa,  1^  Kjste.41«tmoid«  d«  m<iMMfhi  MitMepr.    Bnlletiiu  da  1*  soeUU  ■Mtoanqm  d« 

Pub,  Au^t  XXVI,  iS91,  Mi«  V,  Tom  VI,  FMdeaU  17,  8.  51t— 519. 
Mm,  D«b«r  C>rdaam.    JakTMlMiieht    der  OesoUsclüttt   Iftr   Natur-   «ad    Hattkaad«    an 

Dmdn.    Bitauigaptfiod«  1590/91,  8.  55—56. 
Ml,  K.  V^  Uaber  Sarkoa  mit  sofiraaiuitam  ohroBtochani  raourrlraiidaii  Fiabar.    Wratoch, 

1811,  No.  11. 
liWiiM^  ItfnlB,  Dia  Mator  lad   daa  Waaan  dar  Krabaarkrankiiiigaii »  inabaaondara  daraa 

Hdlaai  obaa  Op«rBtiaii,.iuMh  Uagjllurifao  Untanaehaagan  und  BaoWhtaogan  dai^aatalU. 

Tdl  1.   Dia  Hailnof  daa  Ktabaaa  (Cardnoma)  nach  aifanan  Untaraaehongan   vod  Baob- 

Mhtttg«  äargalfcaa.  1.  ThaU.  XX,  tSO  88.   Barlis,  Bobiiuki  a.  Co.  1891. 
Ai9»,  0.  1^  FIbfo-ajilia  TasMr.    Padfla  madkal  Joamal,    1591,  XlXIV,  8.  518—559. 


Mtar,  5.  M.,  BaaioTal  of  a  Baparaamaiary  81ioaldar  aad  Ana  ia  aa  lalSuit  thraa  Hoara 
oM !  a  wiarfcahla  Oaaa  of  mteaal  laapraaaioa.    lafaraatloBal  Jooraal  of  8arcar3r ,  Maw 
York,  1891,  Volama  IV,  8.  105. 
V-  i  BiiMha,  L.  S.  Hanriiifwit,  Uabar  aiaaa  Fall  Toa  batdaraaUtgam  gfaaliehaa  Haagal 
dti  Coipu  aad  dar  Pan  aeroiaiallf  elaviaalaa.    Amitardam,  H.  C.  Dalsaun,    1590.    6*. 
tO  88  Bit  S  T^.    Fkraibargar  aiad.  Iaaag.-Dlta. 
^UkI,  Ugi,  8loria  di  aa  PoraaeafUo  aaaao  aotabOa  par  la  partI  ea&Ueha  axtra-  ad  iatra- 
enurienti  t  par  U  taatrio  ossao.    Baadlaoato  dalla  laarioal  daUa  B.  Aacadamia  daUa  adaaaa 
dtU'  isdtDto  dl  Bologaa,  1889/90,  8.  15—15. 
M,  X  9.,  A  Caaa  of  doabtfal  8az.     TraaaaelloaB   of  tba  Soath-Iadiaa   Braaeh  of  tha 

Britiih  medical  Aaaodatloa,  lladraa,  1859/90,  Volaaia  m,  8.  950.    WIth  9  Plataa. 
INUty,  W.  a.,  Caaa  of  fataraal   or  palne  Spiaa  bifida.    8oath  madleal  Baoord,  Atlaata, 

1881.  Votama  XXI,  8.  518. 
Uvudt,  Vrad.  H.  F.,  DIeaphalaa  blaolUa.    MoaatroaUj.    llia  Joamal  of  oomparatira  Ma- 

diefoa  iad  Tatarlaary  AreUTaa,  VolaoBa  XII,  1591,  No.  7,  8.  555—557. 
Hiaalda,  Ezatropbia  TMaala,  ImparforatloB  da  Faaaa,  abaaaca  d'orgaaaa  g^taax  astaraa», 
ipiaa  bifida  doraolombalra  aft  plada-bota   aa   Taras.    Ballatia   da   la  aoei6td   da   ai^daelaa 
imtiqat  da  Paria,  1591,  8.  510—515. 
liwlnii,  W.  W.,  A  Oaaa  of  Abiaaea  of  tha  Bactum.  Proeaadlaga  of  tha  Coaaaetioat  Madioal 

Sodttj,  Bridgaport,  1590,  Volama  IV,  No.  5,  8.  110. 
JMilBgi,  0.  H.,  Caaa  of  Arraat  of  Davalopaiaat  of  lataatlaa.     Proeaadlaga   of  tha  Coa- 

BMdeiit  Madkal  Soelatj,  Bridgeport,  1890,  Volama  IV,  No.  5,  &  119. 
Bmmi,  T.  N.   lfoaati5aar  Foataa  J.   akaah.  I  Jeaak.   boUea ,  8t  Peterabarg ,    1590 ,   IV, 

8.  694-705. 
Htaat  Uabar  daa  Zwargwaeha  la  aaatoaiiaehar   and   gariehtaintUehar  Bealehaag   nebat 
B«Mrkoagaa    ftbar   Terwaadte  Waehatbamaatfiraagao    daa   meaaehllehea   8keletk     Wlaa, 
B8ld«r,  1891.    8^     185  88.  mit  55  Tafala.    4^0  M. 
Niilfai,  8ar  aa  caa  d'banaaphrDdlame.  BaUetln  de  l'Aaadiaile  de  m4dealae,  1591,  84rie  III, 

TooM  XXV,  6.  557—551. 
Uchudlka,  HTpartrophle  eoagteltale  de  la  mala.    Semaiae   mMleale,   1891,   Volama  XI, 

8.  186. 
Svtila,  I.,  Aeromagaly.   HedlcalPreM  aad  CIrealar,  Loadon,  1591,  Naw8erlea,  Volama  LI, 

&m. 

fNkfjroB,  L.,    Betrodaetylle   qaadraple.    Gaaette  mMloo-ehlrargleale  de    Toaloaae,   1591, 

T.  XZUI,  8.  105. 
8ielMr,  laiiaay  Stadlo  latorao  al  tasohio  dl  an   vltaUo  eklope.    Attl  della  aodetk  veaeto- 

tnatlaa  dl  adeaae  aatarall  raddaate  ia  PadoTa,  Volama  XXII,  1591,   Faadeala  1,  8.  59 

-78. 
*lwaidt,  £wd  Miaablldaagaa  dea  Gealtaliyatema.    1.  PaeadobarmaphrodltlamBa  maaraHnat. 

1  Utaraa  et  Taglna  daplex.    Ifit  1  Tafd.     Jahrbfidiar   der    Hambargar  8taatBkraakaa- 

urtaltan,  Jahig.  1,  1890,  8.  579—575. 
I^ntt,  Oav.  Oaaara,  Un  eaao  d'HypogBathaa  aatlatrophaa  la   aa  Tltello.    Beadicoato  dalla 

MMiod  daUa  B.  Aceadamla  delle   adeaae   daU'  Istitato  dl  Bologaa,   1559/90,   8.  81—59. 
▼miiMhaHi,.  Merkwürdiger  Gebartafall.  Badfanentlre  Blldnag  elaea  awdtan.  aagewadiaeaea 
Kiadehmi.    Indadon  elaea  awaStea  Ffitaa  —  foetaa  In  foeta.    Der  Fraaeaarat,  Jahrg.  VI, 
1891,  H«ft  5,  a.  559—541. 


—    42    — 


Uxxjt  J.  H.,   Two    Cuea  of   IVioUiiods.     Hadieal   Baoord,    K«w    York,    1S91 ,    ZXXIX, 

8.  677. 
Or«td0W,  8.  8.,  Zur  VnLgt  toh  dar  Verbraituig  dar  Wnrmkwuikbait  imtar  dan  Sahfilam. 

Wntacb,  18»1,  No.  18,  14. 
ChdUabaMit  AÜM,   Ein  Fall  tod  Bckiiiococciia  nmltilocoIarU   baini   Riuda.    HlttbaUiiiigaa 

dar  MatiirforMliandaii  GasaUMhaft  In  Bonn  aas  1890  ^  Vo.  1844—1266,  1891,  6.  7—11. 

Mit  AbbUdnngan. 

,  Ein  nanar  Fall  von  Qystieareaa  dar  Taania  lagittate  balm  Einda.   Ebanda,  I&.  18^16. 

Hvbvr,  J.  Oh.  Bibliographia  dar  klinlsaban  Halmlntbologia.    Haft  8.    Hllneban ,  J.  F.  Lth- 

mmnn,  1881.    8*.    Cjrstieareas  oallnloaaa,  8.  41 — 68. 
LawlB,  A.  X.,  Znr^iagnoia  vnd  pathologiaaban  Anatomla  dar  Triehinosa.     Wratiah,  1891, 

No.  14. 
KoMbnifgar,  Uabar  Erkrankvng  an  Trichocapbalna  dispar.    lladidniacbaa  CorraapondanBbUtt 

daa  Wflrttambaigiaahan  Irstlielian  I^andasTaraina ,  Band  LXI,  1891,  Mo.  89,  8.  887—880. 
Ortdaal,  ▼hiaanno,  Baeondo  eaao  di  anohiloatomimsi   nalla  provinda  maridlonali  dal  aoa- 

daanta  italiano.    U  Morgagni,   Anno  XXXTIT,  1891,  Parta  1,  Mo.  8,  8.  518—816. 
BohfauOB,  A.  B.,  Paoroapannoaa  folUenlalra  T6g6tanta.  Dariar.  Canada  PraaUtionar,  Toroato, 

1891,  Toma  XVI,  8.  846—881. 
BoMnbÄak,  Plasmodiun  Malariaa.    68.  Jahraabariaht  dar  aehlasiaclian  Gaaallicbaft  Ar  vatar- 

lindiacha  Cnlter  flhr  1890,  Band  I.  MadieiniaalM  Klinik«  8.  14—16. 
8ilaoek,  A.  Qwnj,  Caaa  of  parasidcbm  bj  Pioroaparmia.   TnuMiaations  of  tha   pathological 

8oaiaty  of  London,  Voluna  41,  1880,  8.  880—888. 
Silvn»  Uba,  MoTaa  filarias  no  sangna    hnmano.    Gaaal.  mad.   da  Bahia,    1890/91,   8ar.  4, 

8.  406.   U6. 
■panar,  0,  Uabar  dan  Krankhailaarragar  dar  Malaria,    gmammanfti  aiandar  Baricbt.    Blologi- 

sahas  Cantralblall,  Band  XI,  1891,  Mo.  18,  18,  8.  890—416. 
,  Uabar  dan  Krankbaltaarragar  dar  Malaria.     Zaaanunanbingandar  Baricbt.      Liaipiig, 

E.  BaM>ld,  1891.    8*.    59  88.     1,80  M. 
TtaUaaa,  0.,  Ptoroapamlaa.  MMaaina  modama,  Paris,  1891,  n,  8.  484—486. 
TMunarka,  Fanl«    Baitrag  aar  Histologia  daa   Ealdnoaocoas  mnltilocnlaris.    TAbingan,  A. 

Mosar,  1881.    8«.    56  88.     1,80  M. 

LilNli6B8knuik]i6llai  uid  Bakterien, 

AbmkuB,  P.  8.,  Analysls  of  118  Gasaa  of  Laproay  in  tha  Fantaran  Asylam,  Panjata.  TVmns- 
actions  of  tha  apldamologiaal  8oalaty,  London,  1891 ,  Maw  8arias,  Volume  IX,  8.  58^69. 

Arloiag,  8.,  Da  rinflaanea  das  prodaits  da  eoltura  dn  ataphyloooqna  Fori  aar  la  aystkna 
narraajL  Tasodilaftitanr  at  sor  Im  fonnation  da  pva.  Mareradi  mMieal,  1891,  Mo.  88,  8.  875 


BalB,  O.,  Aatlologiaaha  vnd  asparimantalla  Baltriga  aar  Malarin.  Ana  dar  aiatan  madicinisehan 

Klinik,  E.  LsTDU.    Charit4-Annalan,  Jahrgang  XVI,  1891,  8.  181—808. 
Bittar,  WffFr*f?l,  Uabar  baktarlanfalndUalia  8to8Ri  In  Baktarian-Knltnran   nnd  Im  tbiarisehan 

Kdrpar  nnd  ihra  Baaiahangan  aar   anrorbanan  Immnnitit     Braalan,   1891.    8*.    88  1^ 

Hab.-8abr. 
Httarlln.  eaaifaa,  Etlologts  da  la  tabaranloaa  chas  las  anHuits.    Paris,   G.  8tainbail,  1891. 

8«.    45  88. 
BdUagar,  O.,  Uabar  dia  Infaetlonswaga  daa  InbarealÖsan   GIftaa.    Thiarmadialnischa  Bond- 

sehan,  Band  V,  1890/91,  Mo.  1,  8.  1—5. 
OaiBat,    Bwtgt    Danaltlgar  8tand   dar    Tabarooloaanlhtta.     ThlarmadidnlsGha   EmndaahaBj 

Band  V,  1890/91,  Mo.  15,  8.  169—178 ;  Mo.  16,  8.  Al— 184. 
Cfaroaq,  La9ons  dlnlqnaa  aar  la  syphüis.    Prassa   mddiaala  balga,  Bruzallaa,    1890,    XLU, 

8.  761,  887 ;  1891,  XUil,  8.  17,  61,  815,  841. 
Brajftak-BiiiM,  L«,  Da  aartainaa  formaa  da  bacUloaa  aigni  pr6tabareolaasa.     OaaaCta  habdo- 

madaira  da  mMadna  at  da  ahlrurgia,  Annda  88,   Biria  II,   Toma  XXVUI,    1891,   8.  478 


IMihlloh,  BbD,  Uabar  Brsabainnngan  wibrand  dar  üneahationwaii  dar  Maaarn.    Flanabnrg, 

1891.    8«.    88  88.    InMg.-Diaa.    Erlangan. 
eraaidea,  W.  X.,  Tha  Btlologj  of  DysaBtary.    Is  it  inÜMlIoaat   Madlaal  Maws,  Volmna  UX, 

1891,  Mo.  18  —  ¥niola  Mo.  975,  8.  884—485. 
ffindIMd,  Adalf,  Bar  Pathogana^a  dar  tartüran  Lnaa.    Bfaalai^  1890.   8«.  41  88.  Inaog.- 

Disa. 


—    48    -^ 

J.  •.,  Thm  wniitil  4jBptoBS  of  Ckmt,  m  OlMtnttd   hj  William  Pitt,   firat  Earl 

ChUw.   lladiMl  8«ud«rd,  GUe^^,  1891,  Voliime  X,  8.  1—8. 
UfH,  S^  U  BMtcrtam  eoli  wwnmniie  comiM  Afent  habitMl  dM  p^ritonitet  d'origine  tates- 

tiuU.  AKhivw  ds  rnddadM  «KpiiliiMDtale  «t  d'aiiAtoiiii«  pAthologiqae,   Annte  III,  8Ari«  I, 

Ttom  TU,  1891,  No.  5»  S.  888— 814. 
Mki  nd  f «ÜMh,    Btitnc  ta   d«n   Impfrefwwhtn   mit  PnoBtlsalMr  Rotalymphe    (Mallen 

bei  PfMdm).    BtriiMr  ÜO^ait  tMut  Wodwuelirift,  Jahrgmig  VII,  1891,   No.  89,  8.  849 

— SÖOi 
n&i  &  f.,  üamottTMida  «Kparirntttal  d«  U  ▼iralMidft  dal  tdtaooa.    Crön.  mM  -qnlr.  da  U 

Hibaaa,  1891,  XVU,  8.  445—448. 
■rtiuMmrtU,  eaovy,  Uabar  8tralilaapilaarknuikaiig  bai  Haueli  vnd   Thlw.    Thlarmadlei- 

■Iwba  Itoadiehaa,  Band  V,  1890/91,  No.  17,  8.  198—198. 
VtrthalB,  Inut,  Zur  Laiua   iroa   dte  Gonorrhoa.    Vortrag  galialtaii  in  dar'  IV   Vanamm- 

liBff  dar  dmHahaa  QaaaHatibaft  fftr  Gynikologla  au  Bonn.  Allgamaina  Wianar  madidniacha 

MteB8>  Jahrgao«  ZZZVI,  1891,  No.  87,  8.  415 ;  Mo.  88,  8.  487—488. 
Witt;  Uabir  lafeetioii.    Barllnar  Klinik.   Haft  89.   Bariin,  Fiaahar'a.  madtdniacha  BoaUiaod- 

laaib  im.    %:    807  88. 

Albirt,  naodor,  Zar  Kanntaiaa  dar  Hanraptor.    Ntmbarf ,  1890.   8^   88  88.   Inaag.-Diaa. 

Kriüfm. 
ImMMy  Bar  aa  oaa  d'aadrrTaaia  apoatanA  da   l'artkra  th jroidiaaaa   iaf&riaara.     Bavaa  da 

^iririii,  ABa8a  XI,  1891,  Mo.  9,  8.  777—798. 
^^w^ilHia^  f^  Altaraaiona   dal  aangaa  nalla  naftita  paraaaMmatoia  oronlca.    Gtaa.  d.  oap», 

Vtpoli,  1891,  Xn»  8.  478. 
<ha|Ä,  Midiie^  Zar  patliolosiaahan  Anatooiia  dar  primIran  Haragaaaliwtlata.  Aaa  Cbiaii'a 

patbälogiteli-anaComlaelMm  laatitata  an   dar  daatschan  Univaraitit  in  Prag.    Pragar  madi- 

c^iidM  Woahaoaahxlft,  Jahrgang  XVI,  1891,  Mo.  89,  8.  448—450;  No.  40,  8.457—459. 
l'fiWth»  y.  S.,  Caaa  of  saptla  Bndoeardltla.  WIth  aarabral  Kroboliam.    Briatol  mOdieo- 

cUmgleil  Joaraal,  1891,  Voloma  IX,  8.  89—98. 
M,  8.  8^  BmboUim  of  a  Braaeh  of  tba  pafaaoaary  Artary;  Patiant  aastainad  by  Oxygaa 

8m.  Joinial  of  tha  Amaiiaaa  oMdleal  Joanal,  1891,  XVII,  8. 90—98. 
^vttam,  Alfirad,  Ua  WaXi  tob  paraldSaar  Animla.  Briangan,   1891.  8*.   98  88.    Inaag.- 

Dlii. 
Wirtmn,  Aadrrlama  da  raorto  abdoadaala.    Prasaa  mMiaala  Balga,  Brazallaa,    1891,  Toaia 

XLIU,  8  891. 
'iM.  (WatfHad,  Aortitb  iTphOiSiaa  (?).    Brlaagaa,  1891.    8*.    80  88.    InaBg..Diaa. 
'bMC  f,  A^  Bndoeardltiaaeata  aloaroaa  idlopatioa.  Bolnitach,  gas.,  Botkiaa,  8t.  Pafaraborg, 

IMl,  n,  8.  478,  517. 
lavmi,  Aadfrjama  da  raorta  oa^art  daaa  la  pl^rra  gaaeha.    Ballatina  at  mdmolraa  da  la 

MdM  addlaala  daa  hdpttaax  da  Paila,  1891,  84ria  m,  Toma  Vm,  8.  849—858. 
V8t  Tlabiak,  X^  Zar  Oaiaiatik   dar  arbUchan  Himophilla.    Pragar  madlalnlaaha  Woahan- 

NMft,  Jabfgaag  XVI,  1891,  No.  40,  8.  459—480. 
Mwi8HMit,  X.,  8amaiologia  a  patologia  dal  aangaa.     Qaaa.  d.   oap.,  NapoU,   1891,   XII, 

8.468—488. 
V8I  lawiM,  Oail»  üataraaahangan  ftbar  aahwara  Animlaa  (Blat,  8toflWaabaal,  Narvaasjratam). 

in  dar  awaitaa  madidaliahaa  KUaik,  C.  GaaBABDT.    Ckaritd-AanalaB,  Jabfgaag  XVI, 

1191,  8.  817—888. 
Htm,  flbrtatl— ,  Uabar  ParlbratioB  tob  AnaaryamaB.    Briaagan,  1891.  8^  41  88.  laaag.- 

DiM. 
liWt  tt  Phlllpt^  iL,  Da  la  mjoaardita  diphtfoiqaa  alga«.    Arahlvaa  da  mMniaa  aapiM- 

aiBlala  at  d'aaatonda  patkologlqaa,   Aanda  III,  8Aria  I,  Toma  m,    1891,  No.  5,  8.  846 

-658. 
Uifil,  Wnamt  Zar  Lahra  tob  dar  HanirragaUrltit  aad  loaoagraaaa    la   dar  FBhigkaJt  dar 
Mdaa  Hafabilftaa.  Wiaabadaa,  J.  P.  Batgmaaa,  1891.  8<^.  76  88.  mit  16  Carraa.  8M. 
Mn,  8.,  Uabar  daa  dJaaloHaaha  CoUaUraa  dar  HaraTaaaa.    Paatar  madidniaeh-aiiirargiaaha 

hrnm,  1881,  XXVII,  8.  809—819. 


MUs-  ud  LypMrikwa. 
r,  J.  A.,  .Glaadalar  Abaaaaa  ia  yowig  GhUdraa.    Maw  York  madlaal  Joanül,  1891, 
UU,  8.  887—889. 


—    46    — 

flpo  isltro-«pil«ttloo.     LcptomMiiagMs  «roatea  hatomtrhagica.    BptrimtDtak,  Hern,  oiig., 

PlrasM,  1891,  XLV,  8.  167—109. 
MtMt,  L.  8.,  H«nl-i-iMuraplegia  pri  ühm.    VMtnlk  klin.  i  radabaol  p»icMat;»i»ntnopt.    8t. 

P«t«rtb«rfr,  1891,  VIII,  Mo.  1,  8.  98—148,  mll  1  Tafel. 
Plmloft  F.  P.,   Fall  ton  typhiiltiseiMr  M aninglUa  aod  Oehlrngnnuna.    Areh.  paiehlat,  Char- 

kov,  18^1,  XVn,  Mo.  8,  8.  88—88. 
Poala,  ThiMBM  IMbaon,  A  Caaa  of  earaballar  Tamonr.   The  Laaett,  1891,  Volnme  I,  Ko.  XII 

-»  Whola  Mo.  8651,  8.  884. 
Xaaan  j  Oi^al,  8.,  8obro  la  a¥iatannla  da  Uftvaaekniaa  j  eolataralaa  ob  loa  aanrloa  aap» 

alUToa  craoaalaa  j  aabataaala  bianea   dal  earabio.    Gr6ii.    oidd.,    ValaBeia,    1B91,    AlV, 

8.  880—188. 
Wation,  B.  A.,  The  Relatton  of  Coneaaaloii  of  the  Braia  aad  aplnal  Cord  to  Inflaminatory 

and  other  morbid  CondlÜona  la  tlia  Organa.  Jonmal  of  the  Amerlean  medkal  Aaaoelalion, 

Cbieago,  1891,  VolnsM  XXII,  8.  89—104. 
WaUnlaa^,  W^  Oeber  Verindarufan  tan  nenrSaen  Gantralorgane  bei    einem  Falle  von 

Cborta.    Ana  der  medteinlaahen  Klinik  von  PinsAic  in  Prag.    Prager  medkiniaclie  Wo- 

cheoachrift,  Jahrgang  XVI,  1891,  Mo.  88,  8.  486—487. 
ZtauMmaJU,  0.,  A  Cma  of  dliaemlnatad  8eleroaia  preaanting  the  eUoical  Aspaet  of  prlmary 

Bpaatle  Paraplegia  wlth  Atropher  of  botb  optIo  Marrea.  Areh.  Ophthalm.,  MewTork,  1891, 

8.  889—889. 


Boao,  L.,  8nr  nn  oaa  d'appeadSaiia.  Annalaa  da  la  aodM  mMleo-ehlmrgieale  de  Li^g<>  1891, 

Tome  XXX,  8.  186—848. 
Biatfagor,  SadoU^  Beitrag   aar  Lehre  der  TraetionadiTartikel   der  8peiaer61ire.    Brlaagen, 

1890.  8«.     86  88.    Iiumg.-I>iBa. 

Dn^y,  8nr  nn  oaa  de  patolldita.    Gaaette  deahdpitaaz  de  Tonlooae,   1891,  V,  8.  187,  146. 
Ohav^  et  Papot,  La  glnglTlta;    eaaai  de  elaaaÜleatloa ;   th^rapantlfae    rationelle)    eoasd- 

qneneea  pathologlqnea.    Oomptaa  rendns  de  la  eongr.  dantalra  Intamation.,   Paria,    1891, 

8.  117—140. 
Oraiy,  O.  W..  A  Caaa  of  eongenltal  Btrietare  of  the  Oeaophagna.  Mew  Torii  medkal  Jonmal, 

1891,  Volnme  LIV,  8.  60. 

Dooghtj,  V.  H.,  Obttnetion  of  both  parotld  Dneta,  with  eonaeqaent  Dilatation  of  the  aame 
and  Enlargement  of  the  Parotid.  Bonth  medieal  Beeord,  Atlanta,  1891,  XXI,  8.  817. 

Dvplaar,  8nr  nn  caa  da  parotldlta.  Gaaette  daa  hOpitanz  de  Tonlonae.  Tome  V,  1891,  8. 
187,  146. 

VIrkat,  0.,  et  Xalvw,  B.,  Thromboaea  dea  branehea  de  Tartkre  miaentdriqae   anp^rlaara  et 

-  inftupetna  de  llnteatio  gr8le.  ArehlTea  de  mMeeine  ezpMmentale  et  d'anatomla  pathologlqne, 
Ann^e  UI,  84rie  III,  Tome  HI,  ^391,  Mo.  5,  8.  816—618. 

Fowlar,  B.  B.,   A   8tadjr   of  twenty-elght   Caaea   Appendieltia.     BroklTn   medloal   Jonmal, 

1891,  V,  8.  698—810. 
Ma  Artkw,  L.  L.,  Oaneer  of  the  Beetnm.    Morth  Ameriean  PraetitloBer,  Chleago,  1891,  Vo- 
lnme m,  8.  816—880. 
,  Hedieal  and  aargieal  Baporter,    Philadelphia,    1891,   Volnme  LXIV,   8.  688—686. 

Diaeaaaion  8.  688—640. 
Morton,  T.  Q.,  On  Appendieltia  and  perleaaeal  Inflammation.    Wlth  Motaa  of  Oaaea  Ulaa- 

trating  nnnsnal  DiHBaultlea  In  Dlagnoala.    Jonraal  of  the  Amerlean   medieal  Aaaoelathm, 

Chleago,  1891,  Volnme  XVII,  8.  186—186. 
Lnaga,  F.,  Ueber  PeritjphUtia.  Mew  Torker  medidnitehe  Woehenaehrift,  1891,  UI,  8.  88,  188. 
Laaoyar,  H.,  Obaenratlon  d*na  oaa  enrienx  de  typhllte  ateraorale  al  d'iaTaginatlon  inteatfaiale  | 

gn4rlaon.    Eeho  m^dleale,  Tonlonae^  1881,  84rie  II,  Tome  V,  8.  161—188. 
Patraaa»,  X.,  La  taberenloei  Inteatlnale.  Olom.  Interaaa.  d.  ae.  med..  Mapoll,  1891,  M.  8ar.  XIH^ 

8.  886—887. 
88V«8tM  et  OnatOB,  8nr  nne  TarlM   de  atomatlta   diphtdroide  k  ataphyloooceaa.     8toaDatlU 

Impdtigineuie.    Bnlletina  atmtaiolraa  de  la  aoel6t4  m6dieala  dea  hOphaax  de  Paria,   1881, 

84rie  III,  Tome  Vm,  8.  818—888. 
WanMT,  Kreba  der  Bippen  nnd  dea  Magena  bei  einem  16-JlhrigeB  lUdehen.    Beltaahrift  ftr 

Wnndirate  nnd  OebwtahellBr,  1891,  XLI,  8.  186—888. 

—  — ,  Verengemng  am  Magananagang  dareh  Vamarbang  einea  nmftingralehen  gftrtalfSrmIgan 
Gaiehwüra.    Bbenda,  8.  188—888.. 

,  Groaaea  anf  den  Blinddarm   sieh  beaehrlakandea  Carelaom;  kleiner  Markaehwamm» 

knoten  In  der  Leber.    MUlartnbarenloae  beider   Longen.    Krandat  la  dar  raahtan  f'lmg^ 
h6hle.    Bbenda,  8.  116—816. 


—    47    — 


inti  J^  CoBiribatloB  k  l'tede  da  ottBcer-prlnitlf  da  puier^M.    PitotIiic«  mMicale,  Ljtod, 

iltl,  V,  8.  sio,  iiö, 
Mlto,  0^   Uebw  intraabdoniia^«   (rvtroporitoneale)   Hernien  nnd   BaaehfeUtMchen   nebftt 

iiMT  DanteUonf  der  Kntwickeliing  periUmealer  FaraAtlonen.     Berlin ,    Flacher'i  medid- 

liMlM  BMhh.,  1891.  ••.  III,  SOe  88.      6  M. 
Bnil,  Kis,  Ueber  BlnteDgai  bei  Leberklrrhoae.    Berlin,  1891.     8«,    80  88.    Inang.-DiM. 
Mbm,  JDaolnl,  Einige    Beobeehtangen  betreffend   die  Fonetionen  der  Leber-  und  Hils- 

Mün.    Dorpet,  1890.    8*.    SO  88.    InMig..Diae. 
im  UifM,  Lw.,  Ueber  den  GehnH  der  I^bendlen  des  Menseben   an  Phoepbor,    8ebwefe 

M  tkm.  Dmpet,  1891.  8«    44  88.   Innag.-Dise. 
KMBi  Jili«,  iOn  Beitmf  cor  Fonetion  der  Leb«ra«llen.    Dorpnt,  1890.  8*.  89  88.  Inang.- 

■Min,  l  L., .  CMuMsr   of  tlie  Psaenas.     Xedieal   and   soifical  KeporUr,    Pbiladelpbia, 

IUI,  'VolOM  LZV,  8.  91—98. 
■Mi^Aand.,   Oontribotfon  k  l'«tade   de  l'4pltMaioBie  .priotftif  de   U   reeieale  biUaire. 

IM,  0.  Sliinbeil,  1891.    8<.    78  88. 
Itvi^  Inist  T.,  On  tbe  morbid  Anatomy  of  tbe  Paacreas.    Tbe  Laneet,   1891,  Volome  II, 

Ro.  XU  •-  Wbole  No.  8651,  8.  669—881. 
fttiffe,  I.  PMmüte   idiopatbiqae   sign«  ebea  TenCut    Provinee  midicale,  Ljon,  1891,  V, 

a.  m-.i97. 

NUN»  A.,  Contribadon  k  l'tede  de  Taaglonie  da  ioto.    BaUetins  de  la  aotMU  anatomiqae 

4i  Pkrii.    Aante  LVI,  1891,  84rie  V,  Tome  VI,  Faseleale  Mo.  17,  8.  446—461. 
MUk,  Zir  Patbologie   des  Panereas.    88.  Jabresberlebt  der  scblesiseben   Oesellacbsft  f8r 

vtftfllodiaebe  Cattor  fBr  1890.  I.  Medielaisebe  AbtbeUang,  8.  16—17.    Diseoasion  8.  l)l. 
VM  Ip^,  Bin    Fall   ron  seater  gelbar  Leberatropbie.    Medidnisclies  Correspondeniblatt 

Ar  Sttkwdser  Aerate,  Jabrgang  XXI,  1891,  l(o.  19,  8.  699—600. 
I|rii|is,  l  A,  Tbrombosis  of  the  portal  Veia.  Montresl  medieal  Journal,  1890/91,  8.  848. 
l^nd«,  PMtonite  syphilitiqae.    Journal  des  ssges-femmes,  Paris,  1891,  Tome  XIX,  8.  981. 
'*Hitff  Cifibose  atropbiqae,  GboMejatite.    lasalBiaaee  mitrale  par  rnptare  d'an  tendon  TnU 

viUr«  r^nUtant  de   Uelons  atb^romatsaaas  de  l'endoesrde.     BaUetins  de  la  soeiM  ana- 

to«>qw  de  Paris,  Annde  LXVI,  1891»  84rie  V,  Tome  VI,  Faadcnle  17,  8.  476-418. 
Tkmihu,  A  J.,  Caaeer  of  tbe  Panereas.    Medieal  Beeord,  New  York,  1891»  XL,  8.  79. 
lUnMs,  Aalet,  Litbiase  bUlaire.    Obslmetlon  intestinale  par* an  calenl  TOlamlneaz.  BaUetins 

dt  Is  Mdk«  anatoasiqae  da  Paris,   Annde.LXVI,  1891,  8«rie  V,  Tome  VI,  Fasdeale  17, 

8.  466-466. 


4dib«t,  A.,    Dens    eas    d'adenopatble    tracbtebroneblqae    avee   bdmoptysles    feadroyantes. 

PwU,  0.  SteinbeU,  1891.    8«.     8  88. 
BwssB,  B.,  Aetinomyeosis  der  Lang^xvnd  des  Tborax.   Pnegl.  Idc,  Krakow,    1891,  XXX, 

8.  81S,  Sie. 
1»^  8n  La  gontte  da  poamon.     Berae  g<n6rale  de  ellniqae  el  de  tb^rapie,   Paris,    1891, 
^Teat  V,  8.  899. 
••••tülk,  f.  H.,  A  Btady  of  malignant  Disease  of  tbe  apper  Air  Traet  In  Wood's  medica 

^  nrgieal  MonograpUes,  New  York,  1891,  XI,  8.  861—888. 
'vvie,  J«ii,  Cmo  of  Dipbtheria  or  Croap  in  eentral  Afrfca.     Tbe  Laneet,  1891,  Volame  II 

No.  XU  •■  Wbole  Mo    3661,  8.  861—688. 
''»ii  IvAvif,  Bin  Beitrag  aar  Casaistlk   des  Fremdkdrpers   In  der  Lange.    Ans  der  III. 

"■•^Msischea  AbtbeUang  'von  BsDrsaBAOHaa.  Wien,  medieinlscbe  Blltter,  Jabrgang  XIV, 

IMl,  No.  86,  8.  641—648. 


Inludt. 


Spronek,  C.  &  H.,  Die  laTasion  dm  Klebe- 
''<Mn«r'idMB  KMpbtberiabaeUlas  in  die  Untar- 
w  ^  Menseben  (Ori|^nal),    p.  1. 

^'/■•r,  A.,    Die  pathoiogisebe  Anatomie 
J*  Lmdi/sehan     PaiAljrse     (i 
^«••«l«  Kiteüt)»  p.  8. 


Jakimowltseb,  J.  M.,  Zar  Lebre  Ton  der 

indireeten  TbeUang  der  ZeUen,  p.  88. 
8e  b  ml  dt ,  M.  B.,  Ueber  d.  AltersTerinderangen 

der  elasdscben  Fasern  In  der  Hant,  p.  SS. 
Jaeoby»   C,    and  ▼.    Boblranskl,  W., 

Ueber  das.  FanetionsTerm6gen  der  kftnstUeb 

dnrehblnteten  Niefe,  p.  88. 


—    48    — 


H«fft«r,  A.,   Ueber   dto  Xnihniiic  dM 

Mtondan  FroMhliantiif,  p.  tS. 
Lubarteh,    U«b«r  die  iatrantariiM  Ueber- 

tragung  pathogeDer  Bakterien,  p.  S4. 
P^an    und  Coro  11,    Osteop^ostfte  tonui- 

entlye  k  la  flirre  typhoide ;  oonsenratfon  de» 

baeUlee  TiTaoU   daaa   lee  fojen  Jnflamma- 

toiret,  p.  So. 
Fern  et,  Un  eas  de  pleor^sie  s^ro-fibrinensc 

aree  baeillee  d'Eberth,  p.  S4. 
Willaeh,  P.,  Sclerostoma  airfoetomam  n. ap. 

Bin  neuer  geUhrlieher  Parailt  der  Affen,  p. 

S6. 
Poirier,    P.,    Pathog^nie    det    kjstea    de 

r^ididyme,  p.  S7. 
Rheinatein,  Bieeensellenaarkom  dea  Bndo- 

metriam,  p.  S7. 
Piek,  Fried el,  Ueber  einen  Fall  von  pri- 

mirem  Krebs  der  Traehea,  p.  S7. 
Etlinger,   Zur   Gasnistik   der  angeborenen 

Henfehler,  p.  S8. 
Bart,  L.,  et  Philippe,    GL,  De  hi  rnjo- 

cardite  Intentitielle  ehronique,  p.  S8. 
Bomb  er g,  E.,  Ueber  die  Erkrankangen  des 

Hersnraakels  W  Typhös  abdominalis,  Sehar- 

laeh  nnd  Diphtherie,  p.  28. 
Bantiy  G.,    Versehliessnng   der  obem  Hohl- 

▼ene  dnrch  tabereal8se  EndophlebiÜs,  p.  80. 
Girar4f  H^miatrophie  feciale  expdrimentale, 

p.  81. 
Fflrstner  nnd  Knoblaaeh,  Ueber  Faser- 

sehwnnd  in   d^  grauen  Bnbstans  nnd  ftbei- 

KemtheilftngsTorginge      im     Bflekenmarkc 

unter  pathologischen  Verhiltnissen,  p.  88. 
Brassola,      F.,     Anatondselnpathologische 

Verftndemngen   der  peripherischen  Herren- 

endignngen  bei  Tabes  dorsalis,  p.  88. 
Schirmer,     O. ,     Ueber      Adenome      der 

Karunkelgegend,  p.  88. 
Rlhlmann,     E.,    Primäre    Haameubildung 

auf    der    intermarginalen    Kantenfliche    de» 

Augenlides  als  die  gewöhnliche  Ursache  d«* 

Trichlasis,  p.  88. 
Voss  ins,   A.,   Bin   Beitrag  su  den  congeni- 
talen Affsctionen  der  Thrftnenwege,  p.  84. 
Freudenthal,     Ueber    das    Sitfkom     des 

Uvealtractus,  p.  84. 
Wagenmann,   Beitrag   cur    Kenntniss   der 

pathologischen    Anatomie  der   Retinitis  pig- 
mentosa, p.  84. 
Bernheimer,  Ueber  SehnenrenTerftnderung 

bei  hochgradiger  Sklerose  der  Gehimarterienf 

p.  85. 

Berichte  aus  Vereinen  etc. 

Sitsnngsberiehte  der  anatomischen  Gesellschaft 

In  Paris. 

Gas  In,  M.,  Hyaline  Schollen  Im  Bindege- 
webe bei  ulcerSsem  Lupus,  p.  85. 

Berg 4,  A.,  Infection  mit  Finnen  der 
Taeola  soUum,  p.  85. 


Olaisse,    P.,   Befbnd  etoea  Leberabsees 
iea,  p.  88. 

Lafouroade,  J.,  Pyoialpinz  und  Orarial- 

absoess,  p.  88. 
— ,  Narbenstenoee  der  Urethra,  p.  88. 
— ,  Bpiphysenldenng  des  L  Femnr,  p.  86. 
Chipanlt,  Reehtss.  Inssere  Lebtenhemle, 

p.  88, 
Jonrdan,   Aneurysma  der   Art.   splenica, 

p.  88. 
Ghibret,   Verkalkter  Echiaoeocens  der  r. 

Niere,  p.  88. 
Jourdan,    Glandnlires  Papillom   des   D. 

cysticns,  p.  88. 
Bourdön   und  Pllliet,   Himatoealpinx, 

p.  88. 
Lafourcade,    J. ,     Psammom    (sarcome 

angiolithique)  der  Pia  mafer,  p.  88. 
Dürr   Martin,  Uebenihllge  Finger-  und 

Zchenbildung,  p.  88. 
Riebe  rolle,   CaTemSses  Angiom,  p.  88. 
Delbet,  Congenitale  Leistenhernie,  p.  86. 
—  und  Dagron,  Weg  des  Geschosses  bei 

SchasSTerletmngen  des  Gehirns,  p.  87. 
Ettli  nger,  Gh.,  HImorrhagIscher  Pachy- 

meningitis,  p.  87. 
Barrl4,  J.;  Echinococcus,  p.  87. 
Macaique,  Arthritis  pumlenta,  p,  87. 
Gulnon,  G.,   u.  Souques,  A.,  Erb'eehe 

Form    der    progressiven    Mnskelatrophle, 

p.  87. 
M  es  1  ay ,  R.,  Gardnom  der  r.  Lunge,  p.  87. 
Papillen   und   Audain,   LeberreriUide- 

rungen  bei  Eklampsie,  p.  87. 
Pllliet,  FStales  Adenom  der  SchilddrUset 

p.   87. 
DurrMartln,  Garcinoma  oesophagl,  p.  88. 
Vassal,    F.,    Perforirtee    Hagengeachwttr, 

p.  88. 
D  n  r  r ,  M«,  Leberadenom  mit  Girrhose,  p.  88. 
Ghr^tien,  Splndelaeilensarkom  der  Mam- 
ma, p.  88. 
L  a  n  m  e  t ,  Schleimhau^laques  der  Goi^nno- 

tiva,  p.  88. 
GenouTlIle,    Fractur    des    r.   Parietal- 

beines,  p.  88. 
Reymond,     PyKmie     im    Anschlusa     an 

Furunculose  der  r.  Brust,  p.  88. 
Reymond,  Pyelonephritis  caleulosa,  p.  88. 
Sottas,  J.,  Bronchiektasien,  p.  88. 
— ,  Freier  Kdrper  ans  der  Bauchhöhle,  p.  88. 
Perregauz,  M.  G.,  Hnfeisenniere,  p.  88. 
L a f f i 1 1 e ,  Ad.,  Endoearditis  Terrucoea  der 

Mitral-  und  Aortenklappen,'  p.  88. 
— ,  Acute  gelbe  Leberatrophie,  p.  88. 
M  o  n  n  i  e  r ,  L.,  Freier  Körper  in  der  Bauch 

höhle,    p.  88. 
P o  m p  i d or ,  P.,  Tumor  albus  des  r.  Radio- 

carpalgdenkes,  p.  88. 

Literatur,  p.  89. 


FromauuiBMhs  Budidniclunl  (Btnaum  Pohl«)  tai  J< 


CENTRALBLATT 


für 


Herausgegeben 

Ton 

Pro!  Dr.  B.  Ziegler 

in  Fraibwf  i.  B. 


Bedigirt 

Fro£  Dr.  O.  t.  Eahlden 

in  FuAhmrg  i.  B. 


Verlag  Yon  ttutar  Flseher  in  Jemu 


HL  Bind.  Jena,  16.  Januar  1898.  N«»  Ü. 


Das  Ontnlbtatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Padiologuche  Anatomie  encheint  in 
Nninmen  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monaülcfa  gelangt  eine  Nummer 
cor  Aufgabe.  Der  Um£nig  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen*  Das 
Abonnement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  Air  den  Band  (24  Nummern). 
^JS^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalted.  ^^^9^ 

DU  Herren  Verfasger  werden  gebeten^  besondere  Abdrücke  ihrer  ArbeUen 
M»  die  RedaeHon  dee  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho- 
iogiicke  Anatomie^*  in  Freümrg  i.  B.,  Albertetraese  28^  Arbeiten  in  rueeiecher 
o^pobdtcher  ^raehe  aber  direct  an  Herrn  Profeeeor  Dr.  Luhfanouf^  PathO' 
logiachet  Laboratorium  der  Kaiserlichen  ünivereität  in  Warschau^  einaueenden. 


OriglnalattttieBungeiL 


üeber  die  Aetiologie  der  Malariainfektioii  nach  der  heutigeii 

Paraaiteiilehre. 

Zusammenfassendes  Beferat  Yon  Dr.  Ottone  Barbaeel, 

PrivatdocMt  der  pntliologiiehtn  Anntoaii«  in  Floiwii. 

1)  lAfaran,  A^  Note  sur  ^n  noureau  parasite,  trourtf  dans 
Is  sang  de  plusieurs  malades  atteints  de  flirre  palustre. 
(Aoadteie  de  mMeeine  de  Paris,  SS  nor.  1880.) 

t)  Dsrselbe,  Deuxieme  note  relatire  k  un  nouToau  para- 
litSy  trouT^  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fi&rre 
palnsire.  Origine  parasitaire  des  accidents  de  l'impa- 
indisme.     (Aoad.  de  m^  de  Paris,  38  dee.  1880.) 

9)  Derselba,  Sur  un  nonyeau  parasite,  trourtf  dans  le  sang 
das  malades  atteints  de  fi^rre  palustrOi  Origine  para- 
litaire  des  aocidents  de  l'impaludisme.  (Bullet,  et  mdmoires 
de  1a  Soei^t^  ni<d^  des  Hdpitauz,  Paris  1880.) 


—    50    — 

4)  Dereelbe,  TroiBiime  note  relatiye  k  la  nature  para- 
Bitaire  des  aooidentB  de  i'impaludieme.  (Acad.  de  m^.  de 
Paris;  S6  oot  1881.) 

5)  Derselbe,  Natura  parasitaire  des  aocidents  de  l*impa- 
ludiBme.  Description  d'un  noayeaa  parasite,  trony^ 
dans  le  sang  des  malades  atieints  de  fi^yre  palustre. 
(Paris  1881.     In  8«.) 

6)  Derselbe,  Communioation  k  l'Aoadtfmie  des  sciencessur 
la  nature  parAsitaire  des  acoidents  de  l'impaludisme. 
(24  oot  1881.) 

7)  Bi<diard,  B«,  Gommunication  k  l'Aoad.  dee  scienoes  sur 
les  parasites  de  l'impaludisme.     (20  feyr.  1882.) 

8)  lATOran,  A^  Sur  la  nature  parasitaire  de  l'impaludisme. 
(Soo.  mÄlia  des  Höpitaux,  28  ayril  1882.  Beyue  soientifique,  29 
ayril   1882.) 

9)  Derselbe,  Deuxiime  communioation  k  l'Aoad.  des  soien- 
oes  sur  les  parasites  du  sang  dans  IMmpalndisme.  (28 
oot  1882.) 

10)  BidhaxdtB.,  L.e  parasite  de  rimpaludisme.  (Beyue soientif.  1888.) 

11)  lATonui,  ▲.,  Traittf  des  fi irres  palustres.    (Paris  in  8*,  1884.) 

12)  MarohiaUayat  £.,  e  Celli,  A.,  Bull'  alterazione  dei  globuli 
roBsi  nella  infeaione  da  malaria  e  suUa  genesi  della 
melanemia.     (B.  Aooad.  dei  Lincei,  Roma  1884.) 

18)  lAyeran,  A.,  Du  paludisme  et  de  ses  microbes.  (Sooitft^  mtfd.. 
des  H6piUuz,  24  juillet  1885.) 

14)  Marohla&ya,  B«,  e  Celli,  A.,  Nuoye  rioerohe  suU'  infeaione 
maiarica«  (Annali  d'Agriooltura,  Ko.  96—104,  1885.  Fortsohritte- 
der  Median,  No.  11,  12,  1886.  Archiyio  per  le  scienze  mediche. 
Vol.  IX,  1885.) 

15)  Counoilinaa  and  Abbot,  A.,  A  oontribution  to  the  Pathologj 
of  malarial  feyer.     (Americ.   Journ«   of  med.  science,   April  1885.) 

16)  Marcbia&ya,  S.,  e  Celli,  A.,  Studii  ulteriori  sull'  infecione 
maiarica.  (Annali  di  Agricoltura,  1886.) 

17)  Sehlen,  üeber  die  Aetiologie  der  Malaria.  (Yirohow's Archiy, 
Bd.  CVI,  1886.) 

18)  Stemberg,  Q.,  The  malarial  germ  of  Layeran.  (The  medical 
record  of  New  York,  1.  und  8.  Mai  1886.) 

19)  Gplgi,  C,  Bull'  infeaione  maiarica.  (Archiyio  per  le  sdenae 
mediche,  Yol.  X,  Ko.  4,  1886.) 

20)  Counoilmaa,  On  certain  elements  found  in  the  blood  in 
cases  of  malaria  feyer.  (Assoc.  of  American  physic,  18.  Juni, 
und  Maryland  med.  Journ.,  Oot.  1886.) 

21)  MetaohnikoflE;  CentralbL  für  Bakteriologie,  No.  21,  1886. 

22)  MaTOhiftffiya,  S.,  e  Celli,  A.,  BulT  infeaione  maiarica.  (Atti 
della  B.  Aocad.  med.  di  Boma,  1887,  und  Archiyes  italiennes  de  biologie, 
1888,  A.  IX,  f.  8.) 

23)  Metaohiiikoff, Btudien  über  dieMalariaaff  eotionen.[Bu8si8ch.] 
(Busskaia  med.,  No.  12,  1887.) 

24)  Miniiel,  B.,  Becherches  microscopiques  sur  l'tftiologie 
du  paludisme.     B^.     Paris  1887. 


—    51    — 

26)  Conncllmaa  (Medical  Kews  of  Philadelphia,  17.  Jan.  1887). 

36)  Lafiormn,  A.,  Les  h^matocoalres  du  palndisme.  (Annales  de 
rinstit  Pastenr,  35  jnin  1887.) 

27)  Oder,  W.  (Philadelphia  medical  Timee,  1886.  The  hritish  medical 
Journal,  1887,  p.  556). 

S8)  MaxohiallaTSy  £.,  e  OelU,  A.,  Sui  rapporti  tra  le  alteraaioni 
del  sangue  di  cfine  introdotto  nel  cavo  peritoneale 
degli  uccelli  e  qnelle  delT  sangue  dell'  uomo  nelT  in^ 
fesione  malarica.  (Bull,  della  £.  Accad.  med.  di  Borna,  1887,  f.  7.) 

39)  jMnee,  B.,    The  Microorganisme   of  malaria.     (The  medical 

Becord,  1888.) 
80)  Lareran,   A.,    Des   h^matoaoairet    du    paludisme.    (Ann.    de 

rintt.  Pasteur,  1888.) 
31)  SobiaTOBSi,   Unterauchungen   über  die   Malaria  in   Polen. 

(Münchner  medicin.  WochenBchrift,  No.  24,  1888.) 
83)  Pampookle,  Klinische  und  bakteriologische  Studien  über 

die  Sumpffieber  Griechenlands,  1888.    [Oriechisoh.] 

88)  Karohia&Ta,  S.,  e  Oelli,  A.,  Note  sugli  stndii  moderni  dell* 
etiologia  della  febbre  malarica.  (ArchiTio  per  le  sc.  med.. 
Vol.  Xr,  1888.) 

34)  Coimollmaii ,  Neuere  Untersuchungen  über  Layeran^s 
Organismus  der  Malaria.  (Fortsohr.  der  Medic,  1888,  No.  12 
ü.  13.) 

85)  Qolgi,  O.,  II  fagocitismo  nelT  infesione  malarica.  (Biforma 
medioat,  1888,  No.  128,  124,  125.) 

36)  Oattaneo,  A.,  e  MontI,  A.,  Iparassiti  delT  impaludismo  e  le 
alterazioni  de*  globuli  rossi.  (Arch.  per  le  sc.  med.,  Toi.  XII, 
1888.) 

87)00111,  A.,  e  Qnamlerit  Q.«  Sulla  struttura  intima  del  «Plas- 
modium malariae.     (Bit  med.,  7.  Sett.  e  12.  Ott  1888.) 

88)  SaoharoflE;  K.  A,   Bicerche  sul  parassita  dell  a  febbre   pa-. 
Instre.     (Centralblatt  für  Bakteriologie,  1889.) 

39)  Derselbe,  Analogie  del  parassita  della  febbre  intermit- 
tente  con  quelle  delle  febbre  ricorrente.  (Gentndbl.  für 
Bakteriol.,   1889.) 

40)  Chensliiaky,  Zur  Lehre  über  den  Mikroorganismus  des 
Malariafiebers.     (Gentralbl.  für  Bakteriol.,  1889.) 

41)  BoQlUy  Ätiologie  du  paludisme,  (0.  r.  de  la  soc.  de  biologie, 
1889.) 

42)  Vepveu,  £tades  sur  le  sang  des  paludiques.  (Assoc  fran- 
S^M  ponr  rayancement  des  sciences.     Paris,  14  aofLt  1889.) 

43)  GolgiyS.,  Sullo  syilnppo  de'  parassiti  malarici  nellafeb- 
l>re  tersana.  (Ardh.  per  le  sc.  med..  Vol.  XIII,  1889.  Fortachr. 
^n  Medicin,   1889,  No.  8.) 

^^)  CUll,  A.«  •  Guamieri,  O^  Bull'  etiologia  delT  infecione 
'BAlari  ea.     (Annali  di  Agricoltura,  1889.   Arch«  per  le  so.  med.,  YoL 

..»  ^1  1889.) 

4^^0imJU^  T^  ^  Antoliaei,  B.,  Dne  casi  di  febbre  malarica  speri- 
<BOlitale.      (Biforma  medica,  1889,  No.  125.) 

4» 


—    62    — 

46)  OoronsdOy  ToäiMt  Cuerpos  de  Layeraii.  Miorobiot  dal 
paludiBmo.     (Qrdoioa  medioo-qosmrgic«  de  la  Habana,   1889,  No.  10«) 

47)  MarohiafkTa,  B.,  e  Oelli,  A.,  Balle  febbri  malarieha  predo- 
minanti  nell*  estate  e  autanno  a  Borna«  (Atti  della  B.  Aooad. 
med.  di  Borna,  Anno  XTI,  YoL  V,  Ser.  IL) 

48)  OeUl,  A.,  De'  protisti  citofagt.    (Bit  med.,  Magg^io  1889.) 

49)  Antolisei,  B.,  e  A«|f^n*ii  a.,  Duo  altr?  casi  di  febbre  mm- 
larica  speri mentale.     (Biforma  medica,  1889,  No.  926  a.  897.) 

50)  Gualdi,  T.,  e  Antoliaal,  B.,  Una  quartana  sperimentale«  (Bil 
med.,  1889,  No.  964.) 

51)  Qoaldi,  T.,  e  Awtoll— t,  B.,  Inooulasione  della  forma  semi- 
lunare  di  Layeran.    (Bit  med.  1889.) 

52)  Saohacofl^  L'impalndismo  enlla  ferrovia  transoanoaeioa. 
(Atti  delle  imp.  Acead.  di  Medieina  dal  Oanoaao,  1890,  No.  60.) 

53)  Oel«r,  W.  (John  Hopkins  Hoep.     Ball.,  No.  1,  1889/90.) 

-  &4)  ValUii,   Lee  h^matosoeires  da  paludisme.    (Berae  d'Hygitee, 
1880.) 

55)  CMli,  A.,  e  IfaralilafliTa,  B.,  Interne  a'  reoenti  layori  euUa 
natnra  delle  oauea  della  malaria.  (BalL  della  B.  Aoead.  med. 
di  Borna,  1890,  f.  2.) 

56)  Flehn,  J.,  Beitrag  aar  Lehre  der  Malariainfeotion.  (ZeitMhr. 
für  Hygiene,  1890.) 

67)  Oolgi,  O.,  Balle  febbri  malariohe  a  langhi  interrallL 
(Arobivio  per  le  eoienie  mediohe,  1890«  VoL  XIY,  t  8.) 

68)  JakflOh,  B,  r.,  üeber  Malariaplasmodien.  (Prager  med. 
Woobensohr.,  1890,  No.  4.) 

59)  Oanalla,  P.,  Stadi  talT  infesione  malarioa.  Sulla  Tarietii 
parastitaria  delle  forme  semilunari  di  Layeran  e  aulle 
febbre  malariohe,  ehe  ne  dipendeso.  (Aroh.  per  le  ae*  med, 
VoL  XIY,  1890,  No.  6.) 

60)  Deraelbe,  Contributo  allastoria  degli  studi  modern i  au  IT 
infesione  malarioa.    (Lo  BpaUansani,  1890.) 

61)  Derselbe,  Studien  CLber  Malariainfeotion.  (Fortsahr.  d. 
Med.,  1890,  No.  8  u.  9.) 

62)Klettl,B.,  eQEsasi,B.,  Suiparassiti  della  maUria.  (Bi£  med., 
1890,  No.  11.) 

63)  8611IU,  Bar  rhdmateaoaire  du  palodisme.  (BoIL  med.  de 
l'Algerie,  1890.) 

64)  Antolieel,  B.,  Sulla  fase  di  maggiore  importanaa  dia- 
gnostioa  dei'parassiti  della  malaria.  (Oat.  dagli  Ospedali, 
1889,  No.  77.) 

65)  Derselbe,  L'ematoaoa  della  quartana.  (Bit  mediea,  1890» 
Ne.  12  u.  18.) 

66)  Derselbe,  L'ematoada  della  tersana.  (Bl£  med.,  1890, 
N.  96  u.  27.) 

67)  Derselbe,  Gonsideraaioni  sulla  olassifieaaiene  de*  paras- 
aiti  della  malaria.   (Bifonna  med.,  1890,  Ne.  99—108.) 

68)  Aatolle«!,  B.,  e  Angollal ,  A.,  Osseryaaioni  sopra  alouni 
oasi  d'infeaiene  malarioa  oen  forme  semilunari.  (Aiah. 
itaL  di  aiiniaa  mediaa,  1890.) 


—    63    — 
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93)  Mannaborg,  Beitrige  sar  Morphologie  add  Biologie  des 
Plasmodiam  malariae  tertianae.  (CentralbL  für  klin. Medioin, 
1891,  No.  27.) 

94)  ICalaohowaky,  Zar  Morphologie  des  Plasmodium  malariae. 
(Centralbl  fttr  klin.  Medidn,  1891,  No.  81.) 

95)  Feletti,  B.,  e  Orasai,  B.,  Di  alouni  metodi  di  ooloraaione  de' 
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Bei  der  Abfassung  dieser  Abhandlang  hatte  ich  die  Absicht,  dem 
Leser  dieser  Zeitschrift  in  einem  mfiglidhst  zosammengedrängten  und 
treuen  Bilde  eine  Uebersicbt  Ober  dasjenige  zu  bieten,  was  bis  jetzt  aber 
die  Aetiologie  der  Malariainfection  gearbeitet  worden,  und  darzulwen, 
wie  durch  die  bemerkenswerthen  Untersuchungen  von  Lateran  das  Pro- 
blem der  Aetiologie  der  Malaria  aus  dem  engen  Gebiet  der  Theorien  in 
das  der  positiven  Thatsachen  abergegangen  ist  Dazu  Yeranlasste  mich 
einerseits  die  Wichtigkeit  und  Actuidität  des  Gegenstandes,  andererseits 
die  Schwierigkeit,  von  diesen  Untersuchungen  in  kurzer  Zeit  vollständige 
Kenntniss  erwerben  zu  können,'  w^en  ihrer  grossen  Züd  und  wegen 
ihrer  Zerstreutheit  ühet  eine  beträchtliche  Menge  verschiedener  wisam- 
schaftlicher  Zeitschriften.  Ich  muss  jedoch  erklären,  dass  ich  mich  absicht- 
lich auf  eine  einfache  Zusammenstellung  und  Anorcbiung  der  Thatsachen 
beschränkt  habe:  deren  Werthschätzung  oder  Kritik  aberlasse  ich  ganz 
dem  Urtheil  des  Lesers,  und  werde  zufrieden  sein,  wenn  ich  mir  schmeicheln 
kann,  ihm  dazu  den  Weg  gebahnt  zu  habra. 

Es  ist  ohne  Zweifel  ein  anbestreitbares  Verdienst  Layeran's,  soerat 
die  parasitäre  Natar  derjenigen  Alterationen  erkannt  tu  haben,  welohe  so 
constant  im  Blute  der  Malariakranken  auftreten,  und  welche  eohon  ror  ihm 
andere  Beobachter,  Frerichs,  Kölsch,  Afanaesiew,  zum  Theil  an» 
deutlich  gesehen,  zum  Theil  auch  sorgf&ltiz  beschrieben  hatten. 

Bei  methodischer  üntersuchuag  des  Blutes  von  Malariakranken  £and 
auch  Layeran  ebenso  wie  jene  Forscher  pigmentirte  Körper  in  demeelben: 
während  aber  die  älteren  Beobachter  dieoe  für  blosse  ZerstÖrungsproduota 
der  rothen  Blutkörperchen  hielten,  erklärte  er  sie  —  Toraüglioh  weil  er 
einige  davon  mit  sehr  beweglichen  Fäden  in  Yerbindung  gesehen  hatte  — > 
für  Tcrschiedene  Formen  desselben  Parasiten  und  für  die  unmittelbare  Ur- 
sache der  Sttmpf&eberinfeotiott. 

Die  in  Algier  gemachten  uod  im  Jahre  1881  durch  swei  ICittheiloagen 
(1  u  2)  an  die  Pariser  Academie  der  WisseuBchaften  bekannt  gefebenen 
Beobachtungen  Laveran's  wurden   bald   nachher   1883   duroh   die  Unter* 
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sachoDgen  einee  anderen  finnsöBitehen  Arztes,  Bichard  (7,  10\  beetätigt^ 
irdeher  annahm,  die  pigmentirten  Körper  befunden  lioh  innerhalb  der  rothen 
Blotkörperohen  und  seien  nioht  einüsoh  an  dieselben  angelehnt»  wie  Lnyeran 
behsaptet 

Angeregt  dnrch  die  Arbeiten  der  französisehen  Gelehrten  benutzten 
Msrohiafara  und  Gelli  die  gfinstige  Gelegenheit,  welche  die  Stadt  Born 
IQ  dem  Stadium  der  Malaria  bietet  und  behandelten  diesen  wichtigen  Gegen- 
>Und  in  einer  bemerkenswerthen  Reihe  Ton  Arbeiten,  die  sie  mit  Beharr- 
lichkeit und  Liebe  fortsetzten.  So  konnten  sie  zu  Folgemngen  gelangen, 
▼eiche  einestheils  die  Beobachtungen  Layeran's  bestätigen,  andemtheils 
aber  sine  ihnen  eigene  Originalität  besitzen,  die  man  ihnen  gerechter  Weise 
nicht  beetreiten  kann.  Die  wichtigste  Entdeckung  too  Marchiafara  und 
Celli  besteht  darin,  dass  bei  der  Malariainfection  innerhalb  der  rothen 
BiQtkdrperdhen  —  und  noch  ehe  sich  die  pigmentirten  Körper  bilden  — 
lieh  Körporohen  finden,  welche  durch  Protoplasmamassen  dargestellt  werden, 
die  mit  amöboider  Bewegung  begabt  sind  und  aus  denen  dann  dnrch  weitere 
Entwicklung  alle  anderen  Formen  des  Malariaparasiten  herrorgehen. 

In  Folge  dieser  ersten  Untersuchungen  von  Marchiafara  und  Gelli 
enohien  ein  Jahr  nach  ihrer  ersten  Bekanntmachung  die  meisterhafte  Arbeit 
Golgi'e  (19)  ttber  die  Quartanfteber.  Diesem  ausgezeichneten  Beobachter 
geling  es  dnrch  methodische,  geduldige  Untersuchung  des  Blutes  von  Quartan- 
fieberkranken,  den  Entwicklungskreis  des  Malariaparasiten  yollständig  auf- 
iQbtoen,  wie  er  in  dieser  Form  der  Intermittens  auftritt,  und  zwar  mit 
loleher  Genauigkeit  und  Schärfe,  dass  man  sagen  kann,  dass  spätere  Unter- 
inchnngen  von  den  klassischen  Beschreibungen  des  Beobachters  Ton  Pavia 
nichts  weggenommen  und  ihnen  nichts  hinzugefügt  haben. 

Ein  Jahr  später  (1887)  schildert  Golgi  in  einer  neuen  Arbeit  mit 
gleicher  Genauigkeit  und  gleichem  Eingehen  in  die  Einzelheiten  den  Ent- 
wieklungskreis  des  Malariaparasiten  in  der  Tertianfonn  des  Weohselflebers, 
indem  er  Ton  diesem  Augenblick  an  die  Frage  nach  der  Arteinheit  oder  Mehr- 
heit des  parasitischen  Agens  aufwirft,  welches  die  SumpMeberinfection  erzeugt 

Unterdessen  wendeteb  auch  ausserhalb  Italiens,  und  besonders  in  Amerika, 
snders  Beobachter  diesen  Untersuchungen  ihre  Aufinerksamkeit  zu,  deren 
Wichtigkeit  Niemandem  mehr  entgehen  konnte.  Sternberg  (18),  CoonoiN 
msn  (20,  34),  Osler  (27),  James  (20)  bestätigen  durch  ihre  Beobach- 
tungen im  Wesentlichen  nur  die  Untersuchungen  der  genannten  Forscher, 
▼ährend  sie  in  der  Auslegung  der  Thatsachen  sich  zu  dem  Grundgedanken 
IsTsran's  bekennen,  dass  nämlich  die  eine  Geissei  führenden  Körper  die 
wichtigsten  Formen  des  Malariaparasiten  ausmachen. 

Auch  Metschnikoff  (21,  83)  findet  im  Blute  der  Malariakranken  die 
TOD  Marchiafara  und  Celli  beschriebenen  Parasiten  und  legt  besonderen 
^erth  auf  ihre  Zerstörung  durch  einen  Theil  der  Leukocyten  vermittelst  des 
Mechanismus  der  Phagocytose,  welche  Erscheinung  später  durch  Golgi  (35) 
in  andern  Arbeiten  aufs  Neue  und  mit  Beibringung  Yon  zahlreichen  Einzel- 
heiten behandelt  wird. 

In  dieser  Zeit  erschienen  die  Untersuchungen  Mosso's  über  die 
Alteration  des  Hundeblntes,  welches  in  das  Peritoneum  des  Huhns  einge- 
l>noht  worden  ist  Diese  Alterationen  sollen  nach  dem  Turiner  Physiologen 
Toilkommen  dem  gleich  sein,  was  man  an  den  rothen  Blutkörperchen  der 
Kslariskranken  beobachtet.     Es   war   daher   natürlich,  dass   die  Beobachter, 
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welche  das  Besultat  ihrer  rielen  Mähen  durch  dietc  ÜDiereuohungen  mit  einem 
Strich  in  Zweifel  gcBtellt  sahen,  mit  £ifor  daran  gingen,  die  Beeniteite  If  osso's 
zu  kontrolliren  and  seine  Experimente  sn  wiederholen.  Dies  Uiaten  zuerst 
Marchiafava  und  Celli  (28)  und  dann  Cattaneo  und  Monti  (86)^ 
und  alle  kamen  einstimmig  su  dem  Schiuss,  dass  darohaos  keine  Ueber- 
einstimmnng  besteht  awisehen  den  Degenerationserscheinnngen  der  rothen 
Körperchen  des  Hnndeblntes,  wie  man  sie  nach  einem  Aufenthalte  im 
Peritoneum  des  Huhns  beobachtet  und  den  charakteristischen  BlutTerSnde- 
rungen  bei  Malariainfection. 

Dieser  Theorie  Ton  der  Degeneration  der  Blutkörperchen  gaben  ausserdem 
einerseits  Arbeiten  über  die  Morphologie  des  Malariaparasiten,  ondererseita 
zahlreiche  Versuche  zur  künstlichen  Reproduction  des  Wechsdflebers  den 
Todesstoss.  Mit  dem  ersten  Oogenstande  beschäftigten  sich  zuerst  im  Be- 
sonderen Celli  und  Ouarnieri  (44),  dann  Qrassi  und  Feletti  (62) 
und  neuerlich  Mannaberg  (93);  unter  den  Experimenten  über  künstliche 
Malariainfection  sind  ausser  denen  Marchiafava's  und  Celli's  auch 
die  später  angestellten  Ton  James  (29),  die  von  Oualdi  und  Antolisei 
(45,  60f  51),  die  Yon  Antolisei  und  Angelini  (49)  und  endlich  aua 
jüngster  Zeit  die  von  Di  Mattei  (91)  interessant. 

Von  weiteren  Studien  über  Malaria  will  ich  der  Kürze  wegen  nur  die 
wichtigsten  erwähnen.  Marchiafara  und  Celli  (47,  70)  untersuchen 
die  Fieber,  welche  zumeist  im  Sommer  und  Herbst  in  Bom  Torherrsehen 
und  bilden  aus  ihnen  eine  besondere  Oruppe,  welche  durch  klinische,  epi- 
demiologische und  parasitäre  Charaktere  genau  indiridualisirt  wird.  Sie  nennen 
sie  Sstivo-autumnale  Fieber  und  beschreiben  ihr  besonderes  parasitäres  Agens. 
Später  unterscheiden  Marehiafaya  und  Bignami  (88)  bei  der  Fort- 
setzung ihrer  Studien  Über  diesen  Gegenstand  zwei  Orundtjpen  in  dieser 
Fiebergrappe,  den  Quotidian-  und  den  Tertiantjpus,  von  denen  sie  jeden  in 
ursächliche  Beziehung  zu  einer  besonderen  Varietät  des  Parasiten  bringen, 
dessen  Lebenscjklus  sie  beachreiben.  Canalis  (59)  dagegen,  welcher  jedoch 
den  besonderen  Charakter  dieser  Fieber  anerkennt,  hält  sie  für  das  Product 
einer  einzigen  FarasiteuTarietät ,  welche  einen  doppelten  Entwicklungskreis 
darbietet,  einen  schnellen  und  einen  langsamen. 

Golgi  (57)  studirt  die  Malariafieber  mit  langen  Intervallen  und  Ton 
yerschiedener  Dauer,  welche  er  zu  dem  Entwicklungskreise  der  halbmond* 
förmigen  Formen  in  Beziehung  setzt,  ohne  jedoch  scharf  auszusprechen,  wie 
dies  zu  Stande  kommt;  Bignami  (89)  dagegen,  welcher  dieselben  Fieber  zum 
Gegenstande  neuerer  Studien  gemacht  hat,  gkubt  nicht,  dass  sie  unlöslich 
an  die  Entwicklung  einer  Constanten  FarasiteuTarietät  gebunden  sei  und 
betradhtei  die  Eüokkehr  der  Anfälle  als  ebensoriele  BecidiTc.  Antolisei^ 
Oualdi  und  Angelini  controlliren  in  der  S[linik  des  Prof.  Bac cell i  di» 
Besultate  der  andern  Forscher  und  fügen  Einselbeobachtungeu  hinzu,  welche 
nicht  ohne  Wichtigkeit  sind.  Wichtig  Untersuchungen  über  die  Malaria- 
infection im  Sommer  und  Herbst  und  auch  im  Frühling  führen  Bastianelli 
und  Bignami  aub  (80,  8 1) ;  letzterer  beschäftigt  sich  ausserdem  in  einer  be- 
sonderen Arbeit  (73)  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  perniciösen  Fiebers,, 
indem  er  die  über  diesen  Gegenstand  ron  Laveran,  Marchiafara  und 
andern  gemachten  Beoba^tungen  bestätigt  und  erweitert.  Guarnieri  (71) 
untersucht  eifrig  die  feinen  anatomischen  Veränderungen  der  Leber  bei  der 
acuten  Malariainfection.     Celli  und  Sanfelice  (92)   beschäftigen  sich  mit 
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der  f ergleidheDdeii  Anatomie  dar  Tertohiedenen  Aften  von  HämqitosoeD,  welche 
XDtn  bei  yenchiedenen  Klaasen  tod  Wirbelthiereo  findet  und  mit  ihrer  Ein- 
fohmg  in  das  Thierroich.  Layeran  (96)  Cust  in  einer  kftrslioh  pnblioirten 
Arbeit  die'Haaptontennohangen  Aber  Malaria  soBammeD,  wobei  er  die  Ideen 
der  italienitohen  Söhnle  kritisirti  welche  Ton  den  seinigen  so  sehr  abweichen. 
Endlich  Twdxenen  Brwihnnng  die  Arbeiten  von  Sonlitf  (41,  63),  Terni 
nndeisrdiaJi  (73),  T.  Ooronado  (46,  76),  Cuen^inskj  (40),  8aoha- 
roff  (98^  52,  87),  t.  Jaksch  (68),  Dock  (74,  90),  Malachowskj  (94), 
Roten bach  (77^  Rosin  (97).  Noch  Andere  haben  in  letaler  Zeit  fiber 
die  paiasitlre  Natur  der  Malariainfeotion  gearbeitet.  Obgleich  der  Gegenstand 
tsbon  das  Ziel  Tielor  nnd  tiefer  Studien  gewesen  ist,  so  bietet  er  doch  immer 
aoeh  den  Pathologen  ein  weites  Feld  der  Beobachtung  und  Forschung. 

Esnm  sind  seit  den  ersten  denkwfilrdigen  Untersuchungen  LaTcran's 
fiber  die  Aetiolo^e  der  Sumpffieber  10  Jahre  yerflossen,  und  schon  kann 
man  isgen,  dass  die  Ansieht  über  die  parasitäre  Natur  dieser  Infection  fiut 
keine  Gegner  mehr  sählt.  Aber  wenn  die  grosse  If ehrsahl  der  Pathologen 
über  die  Grundideen  fibereinstimmt,  sd  ist  dies  nicht  der  Fall  in  Betreff 
eioseber  Besonderheiten,  fiber  welche  tiefe  Meinungsrerschiedenheiton  be- 
itehen,  worauf  sich  zwei  grosse  Schplen  begrfinden,  in  welche  sich  heute 
die  Gelehrten  in  dieser  Besiehnng  spalten,  die  Schule  Lareran's  einer- 
seits und  die  italienische  Schule  andererseits.  Es  kommt  also  Tor 
Auen  Dingen  darauf  an,  das  Wesen  dieses  Unterschiedes  festzustellen;  in 
üiren  sUgemeinen  Zügen  und  mit  üebergehung  geringerer  Unterschied^  lassen 
lie  lieh  folgendermaassen  zusammenfassen : 

La  Ter  an  ist  Unicist  —  d.  h.  er  behauptet,  dass  ein  einziger  Parasit  die 
conitante  Ursache  der  iSnmpffieberinfeCtion  sei,  mit  dessen  Polymorphismus 
die  Tenchiedenen  klinischen  Erscheinungen  der  Infection  in  keiner  engen 
Besiehnng  stehen  —  für  die  italienische  Schule  dagegen  giebt  es  Tcrschiedene 
Arten  Ton  Malariaparasiten,  welche  einander  sehr  nahe  stehen,  aber  nicht 
sieieh  sind;  an  den  Entwicklungskreis  eines  jeden  Ton  ihnen  ist  eine  be- 
stimmte klinische  Form  der  Infection  innig  gebunden. 

Der  Malariaparasit  wird  in  seiner  roUkommensten  Entwickdung  nach 
I' (Ter an  durch  bewegliche  Fäden  dargestellt,  welche  sich  innerhalb  der 
sogeasnnten  pigmentirten  Körper,  wie  in  kleinen  Cysten  entwickeln,  die  sie 
dann  Tcrlassen,  um  sich  frei  im  Plasma  zu  bewegen  —  die  italienische  Schule 
^^gegen  erblickt  die  Grundform  des  Parasiten  in  der  Amöbe  oder  dem  Plas- 
t&odium  Ton  Märchiafara  und  Celli,  einer  rundlichen  Anhänfhng  Ton 
Protoplasma,  ohne  Pigmentkömehen  und  mit  jener  besonderen  Art  Ton  Be- 
wegoBg  begabt,  welche  man  eben  „amöboid"  nennt. 

Nach  Layeran  ist  der  Maliuriaparasit,  wenn  er  nicht  frei  im  Blute 
schwimmt,  bloss  an  die  rothen  Blutkörperchen  angelehnt  (acool^),  und  kann 
ftn  ihnen  mehr  oder  weniger  fest  anhängen  —  nach  der  italienischen  Schule 
^findet  sich  der  Parasit  innerhalb  des  rothen  Blutkörperchens,  Ton  dessen 
Hämoglobin  er  lebt  und  sich  em&hrt,  in  welchem  e«;  mehrere  Phasen  seiner 
Sotwioklung  durchläuft,  oft  sogar  alle  bis  zur  Beproduction. 

Meinem  Programme  getreu  gehe  ich  jetzt  dazu  fiber,  in  der  Efirze  (aber 
laicht  snf  Kosten  der  Klarheit)  die  Ideen  der  beiden  Schulen,  sowie  die  TJiat- 
fachen  Torzutrsgen,  welche  zu  deren  Stfitze  yorgebracht  werden.  Ehe  ich 
i^ooh  Qomittelbar   auf  den  Gegenstand   eingehe,   halte   ich  es  ffir  nfitzlich. 


—    68    — 

einige  Angaben   über  die  Untertnohnngsmethodeki   des  MalAriablntes   yoraus- 
znacbioken. 

ICan  kann  das  Blut  friseh  beobachten,  oder  mit  oder  ohne  Torhergehende 
Einwirkung  von  fixirenden  fieagentien,  nach  yerBchiedenartiger  Behandlung 
mit  Farbstoffen. 

Wenn  man  nioht  gana  besondere  Unterenohnngen  ausführen  will,  wobei 
es  Torkommen  kann,  dass  man  der  Mils  durch  Pnnetur  Blut  entsieht,  wird 
das  Blut  gewöhnlich  einer  Fingerspitie  durch  den  Stich  einer  Nadel,  oder 
besser  einer  kleinen,  spitzen  Lanzette  entnommen.  Um  ein  frisches  PrSparat 
zu  machen,  bringt  man  eine  sehr  kleine  Menge  daron,  höchstens  soyiel  wie 
ein  halber  Stecknadelkopf  auf  ein  DeckglSschen,  welches  man  sogleich  auf 
den  Objecttrftger  legt,  mit  leichtem  Druck,  um  die  Blutschicht  dünn  gönug 
auszubreiten,  so  dass  die  rothen  Blutkörperchen  sich  nicht  in  Bollen  zu- 
sammenhäufen.  Wenn  man  eine  mehrere  Stunden  dauernde  Beobachtung  an- 
stellen will,  muss  man  die  Ränder  des  DeckglSsohens  mit  Faradn  umgeben, 
so  dass  der  Baum  zwischen  beiden  Gläsern  Tollkommen  geschlossen  wird, 
um  die  Verdunstung  zu  yermeiden. 

Zai  Färbung  der  Malariaparasiten  sind  yorzugsweise  Anilinfarben  ange- 
wendet worden,  aber  nicht  alle  eignen  sich  dazu  gleich  gut  Die  passendste 
ist  das  Methylenblau,  welches  man  am  dnliscbsten  in  concentrirter  wSssrigei 
oder  alkoholischer  Lösung  anwendet.  Mit  dem  der  Färbung  zu  unterwerfen- 
den Blute  macht  man  Striche,  welche  getrocknet,  über  die  Lampe  gezogen 
und  in  die  Farbeflüssigkeit  eingetaucht  werden,  wo  sie  eine  halbe  Minute 
bleiben,  wenn  es  «ich  um  eine  alkoholische,  1—2  Stunden,  wenn  es  sich  um 
eine  wässrige  Lösung  handelt  Nach  dem  Abwaschen  in  destillirtem  Wasser 
kann  man  sie  in  diesem  dann  unmittelbar  beobachten,  oder  nach  dem  Trocknen 
in  Canadabalsam,  oder  besser,  nach  dem  Bathe  Bosin's  (S7),  in  eine  con- 
centrirte  Lösung  yon  arabischem  Gummi  einlegen ;  dieses  übertrifft  den  Balsam 
insofern,  als  es  die  Blutkörperchen  nicht  allzu  sehr  aufhellt  und  die  Lage- 
yerhältnisse  sehr  deutlich  macht 

Wenn  man  eine  Doppelfilrbung  erhalten  will,  so  behandelt  man  zuerst, 
nach  Marchiafaya  und  Celli  (14),  das  getrocknete  Präparat  mit  einer 
alkoholischen  Lösung  yon  Safranin,  und  dann  mit  einer  ebenfalls  alkoholischen 
Lösung  yon  Methylenblau«  Während  bei  diesem  Verfahren  die  Blutkörperchen 
eine  rothe  Farbe  annehmen,  färben  sich  die  Plasmodien  blau.  Metschni- 
k  0  f  f  (28)  benutzt  als  Grundfarbung  statt  des  Safranins  eine  gesättigte  alko- 
holische Lösung  yon  Eosin. 

Eine  Färbnngsmethode  mit  Methylenblau,  yiel  zarter  als  die  yorige,  ist  die, 
deren  sich  Celli  und  Guarnieri  (44)  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
Morphologie  der  Malariaparasiten  bedient  haben.  Mit  aller  antiseptischen  Vor- 
sicht sammelt  man  in  sterilisirten  Keagensgläsem  ascitisches  Serum  und  schüttet 
in  ein  damit  bis  zu  '/,  seiner  Höhe  gefülltes  Glas  eine  beliebige  Menge  yon 
gepulyertem  Methylenblau.  Dieses  schwimmt  zuerst  auf  der  Oberfläche  und 
sinkt  dann  langsam  zu.  Boden,  wobei  es  das  Serum  intensiy  förbt;  darauf 
filtrirt  man  in  ein  anderes  Glas.  Diese  Färbeflüssigkeit  hält  sich  gewöhnlich 
lange,  ohne  sich  zu  zersetzen.  Um  das  Blut  zu  färben,  führt  man  nach  den 
gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln  den  Stich  in  den  Finger  aus,  entnimmt 
einen  Tropfen  Blut  und  fügt  mit  einem  Glasstäbchen  einen  Tropfen  der 
Farbelösung    hinzu.      Die    Mischung    wird    auf   ein   Deckgläschen    gebracht^ 
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wdehes  mta  dann  saf  den  Objeotträger  legt,  mit  der  Vorsicht»  es  so  anzu- 
drileken,  dats  die  Blatkörperohen  eine  Sohicht  nnd  nicht  Bollen  bilden.  Die 
Pirbong  braneht  eioige  Zeit,  am  deutlich  an  werden;  will  man  nicht  ihre 
•Uaihliehe  Entstehnng  bedwchten,  so  bringt  man  die  Präparate  in  eine 
feuchte  Kammer  nnd  beginnt  die  Beobachtung  nach  1 — 8  Stunden«  Ausser 
dem  Methylenblau  kann  auch  Dahlia  nach  dieser  Methode  gute  Besultate  geben. 

Auf  diese  Weise  färbt  man  neben  den  Plasmodien  auch  die  Kerne  und 
einige  Granulationen  innerhalb  der  Lenkocyten.  Auch  einige  rothe  Blut- 
kSiperehen,  selbst  wenn  sie  keine  Plasmodien  enthalten,  können  eine  punktirle 
oder  streifige  Färbung  aeigen,  die  man  nicht  mit  dem  Malariaparasiten  yer- 
wechseln  darf,  denn  sie  bilden  nur  Alterationen  des  Blutkörperchens,  die  sich 
such  in  vielen  anderen  Krankheiten  yorfinden. 

Wenn  man  die  Gestalt  der  Elemente  fiSLiren  will,  so  dass  diese  auf  die 
Dauer  so  bleibt,  wie  sie  im  Augenblicke  der  Blutentsiehung  war,  setst  man 
die  Oeckgläsehen  den  Dämpfen  tou  Osmiumsänre  aus,  auf  dieselbe  Weise, 
wie  man  es  bei  anderen  organischen  Flüssigkeiten  macht. 

Neuerlich  beschreibt  Mannaberg  (93)  eine  neue  Fizations-  und  Färbe- 
methode des  Malariablutes,  Tcrmittdst  deren  es  nach  dem  Verfasser  leicht 
ist^  fiber  die  Sinxelnheiten  im  Bau  des  Parasiten  genaue  Wahrnehmungen 
SQ  machen. 

Nachdem  man  das  Blut  auf  dem  Deckgläschen  ausgebreitet  hat,  lässt 
man  es  wenigstens. 6  Stunden  lang  an  der  Luft  trocknen  nnd  taucht  es  dann 
12 — 24  Standen  lang  in  die  Fixirflüssigkeit  ein,  welche  ans  einer  concen- 
tiirten  Auflösung  tou  Pikrinsäure  und  Wasser  an  gleichen  Theilen  besteht, 
wosn  man  8 — 6^/0  Essigsäure  hinzugefügt  hat  Darauf  kommt  das  Präparat 
in  absoluten  Alkohol  bis  cur  Tollständigen  Entfärbung,  welche  man  in 
24  Stunden  unter  zwei-  oder  dreimaliger  Erneuerung  des  Alkohols  erreicht. 
Dia  Färbung  geschiebt  durch  eine  der  gewöhnlichen  Lösungen  Ton  Häma- 
ioxjlin  und  Alaun,  und  man  setzt  sie  fort,  bis  die  Kernstructur  der  Leuko- 
cyten  deutlich  wird.  Man  differenzirt  sie,  indem  man  sie  Torsichtig  mit 
Alkohol  behandelt,  welchem  0,25  ®/q  Salzsäure  oder  soTiel  Ammoniak  zuge- 
wtst  ist,  als  man  zur  Entfärbung  der  Präoipitate  des  Fixirmittels  anzu- 
wenden pflegt.  Nach  diesem  Verfahren  werden  die  rothen  und  weissen 
Bltttkörperehen  entfärbt,  die  Hämatoblasten  ziemlich  schwach,' die  Kerne  der 
Leako<7ten  aber  und  das  Ghromatin  der  Plasmodien  stark  geförbt. 

Eine  noch  andere  Färbungsmethode  ist  erst  Tor  Kurzem  tou  Mala- 
chowsky  (94)  Torgeschlagen  worden.  Er  gebraucht  eine  wässerige  Lösung 
Ton  Eosin ,  gemischt  mit  einer  sehr  verdünnten  wässerigen  Losung  von 
Borax  und  Methylenblau.  Das  auf  dem  Gläschen  eingetrocknete  und  wie 
gewöhnlich  über  der  Flamme  erhitzte  Blut  lässt  man  24  Stunden  lang  mit  der 
FSrbeflüssigkeit  in  Berührung,  darauf  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser  und 
Einlegen  in  Balsam,  oder,  wenn-  man  es  vorzieht,  Untersuchung  im  Wasser 
selbst.  Bei  diesem  Verfahren  nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  eine  Fär- 
bang  an,  welche  zwischen  grau  und  gelbroth  schwankt,  die  Kerne  aller  Leu- 
kocyten  werden  violettroth,  während  der  Zellkörper  der  einkernigen  Lenko- 
cyten eine  schwach  violette  Farbe  nnd  der  der  mehrkernigen  eine  blaue 
Farbe  annimmt.  Die  Plasmodien  färben  sich  blau  und  die  in  ihnen  ent- 
baltenen  Körperchen  violettroth,  wie  die  Kerne  der  Leucocyten, 

Endlich  beachreiben  Feletti  und  Qrassi  (95)  vier  Färbemethoden 
fo  die  Malariaparasiten.     Die  erste  ist  eine  Abänderung  des  Verfahrens  von 
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Nikikoroff:  Dm  auf  dem  Deckgläschen  ansgebreitele  Blut  lässt  man  an 
der  Luft  trocknen  und  taucht  es  darauf  sogleich  in  eine  Mischung  Ton  ab* 
solutem  Alkohol  und  Aetber  zu  gleichen  Theilen  ein,  der  man  einige  Tropfen 
von  Eisessig  hinzugefügt  hat.  Dann  wird  das  Präparat  mit  Hämatoxylin  ge- 
färbt, der  Ueberschuss  der  Farbe  entfernt,  entwässert  und  in  Canadabalsam 
eingelegt. 

Eine  zweite  Methode,  von  welcher  man  ebenfalls  befriedigende  Besultate 
erhalten  kann,  ist  folgende:  Man  mischt  sehr  ToUkommen  eine  gewisse  Menge 
auf  einem  Objektträger  au^efisngenen  Malariabluts  mit  ein  wenig  destillirtem 
Wasser  und  bringt  das  Präparat  15 — 20  Minuten  lang  in  die  feuchte  Kammer; 
dann  setzt  man  es  Dämpfen  yon  Osminmsaure  aus  und  mischt  eadiieh  einen 
Tropfen  Hämatözylin,  Pikrokarmin  oder  Alaunkarmin  hinzu,  worauf  man  das 
Deckgläsehen  darüber  deckt  Nach  kurzer  Zeit  erhält  man  eine  gute  flrbung 
der  Malariaparasiten. 

Diese  lassen  sich  auch  mit  dem  sauren  Karmin  von  Brass  färben. 
Man  braucht  nur  dem  Blute  ein  wenig  Ton  diesem  Karmin  znzumischen  nnd 
nach  wenigen  Minuten  das  Präparat  durch  Osmiumsäuredämpfe  zu  fixiren; 
doch  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  man  dem  Präparat  längere  Zeit  sieh  selbst 
überlässt,  der  saure  Karmin  den  Parasiten  zerfallen  lässt. 

Aber  die  einfachste,  bequemste  und  Jedermann  leicht  zugängliche  Me- 
thode ist  nach  den  Verfassern  folgende:  Man  bringt  auf  den  Objeotträger 
einen  Tropfen  einer  yerdünnten  Auflösung  von  Methylenblau  oder  Fuchsin 
(ein  Tropfen  einer  concentrirten  alkoholischen  Lösung  in  soviel  destillirten 
Wassers,  als  ein  gewöhnliches  Uhrglas  enthält)  und  dann  einen  kleinen  Tropfen 
Ton  Malariablut  auf  das  Deckläschen.  Nun  lässt  man  diesen  auf  den  Tropfen 
der  Farbeflüssigkeit  fSsllen;  um  die  beiden  Flüssigkeiten  mit  einander  zu 
mischen,  genügt  es,  das  Deckgläsohen  an  einer  Seite  in  die  Höhe  zu  heben 
und  wieder  niederfallen  zu  lassen:  das  Präparat  ist  gelungen,  wenn  ea  ganz 
durchsichtig  erscheint 

Dieses  Verfahren  ist  offenbar  eine  Abänderung  eines  anderen,  schon  Ton 
Souli^  (65)  Torgeschlagenen.  Dieser  Forscher  lässt  auf  einem  Objeot- 
träger einen  Tropfen  einer  sehr  rerdünnten  alkoholischen  Lösung  Ton  Me- 
thylenblau verdunsten  und  bringt  dann  einen  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Bluts  darauf;  das  Serum  löst  den  Farbstoff,  welcher  dann  die  Malariaparasiten 
färbt.  Nach  allen  diesen  Methoden  erhält  man  gewöhnlich  den  nueleolus- 
formigen  Körper  gut  gefärbt  und  ebenso  die  Chromatinelemente,  wenn  deren 
▼orhanden  sind.  Die  Membran  des  Nucleus  kann  gefärbt  erscheinen  oder 
nicht  und  ebenso  auch  das  Protoplasma.  Der  Saft  des  Nuoleolus  bleibt 
farblos;  in  jedem  Fall  zeigt  sich  der  nucleolusförmige  Körper  immer  inten- 
siver gefärbt  als  der  Rest  des  Parasiten. 

Wenn  man  die  Plasmodien,  welche  im  Blute  innerhalb  der  Blutgefässe 
eines  Organs  enthalten  sind,  färben  will, .  so  kann  man  zu  folgendem,  von 
Bignami  (86)  vorgeschlagenen  Verfahren  greifen.  Die  Fixirung  des  Ge- 
webes geschieht  durch  eine  folgendermaassen  zusammengesetzte  Flüssigkeit: 
Wasser  100  com,  Aetzsublimat  1  g,  Chlomatrium  0,75  g,  Essigsäure  ^/^  — 
1  ccm«  Die  Stücken  bleiben  darin  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden  je  nach 
ihrer  Grösse,  worauf  man  sie  in  jodirtem  Alkohol  entwässert  und  in  absolutem 
Alkohol  härtet  Zum  Färben  der  Schnitte  kann  man  sich  einer  gesättigten 
wässerigen  oder  alkoholischen  Lösung  von  Magentaroth,  oder  eines  folgender- 
maassen zusammengesetzten  Gemisches  bedienen :  Gesättigte  wässerige  Lösung 
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TOD  Xageataroth  100  Thaile,  abtoloter  Alkohol  10  Thaile»  Oirbolaftara  5 
Thdla.  Dia  Sohnitte  blAbon  fünf  Minntea  Itng  in  det  FXrbefltnigkni,  dann 
wndmt  tio  in  aboplntem  Alkohol  eniwBasort»  um  ihnon  das  Uobormaau  an 
Fttbitoff  sa  eataiahan.  Als  Oegcnflkrbnng  kann  man  oine  geilttigte  alko- 
koliiahe  LSrang  Ton  Aorantia  gebnaohen. 

B«  dar  Znaammenfusnng  der  Ideen  der  Sehnle  Ton  Ltkr 9T%n  verde 
ieh  sieh  rtreng  an  das  halten,  was  der  Fotieher  in  jeinem  letaten,  kttniieh 
mOffentliehten  Bnehe  (96)  sehreiht  und  daa  man  mit  gutem  Grund  für 
üutn  treuen  Aufdruck  halten  kann. 

Der  Parasit  der  Sum^^lAebeiaffeotion  i^gt  sieh  unter  siemlieh  rersehie- 
deocD  Foimefi,  welehe  mih  sämmtlidh  auf  folgende  Tier  Orundtjpen  zurttok- 
Ahsn  lassen: 

1)  %hirische  Körper.  Dies  sind  Eörperchen  Ton  sphiroidaler  Gestalt, 
mit  smöboider  Bewegung  begabt  und  Ton  sehr  Torsohiedener  Grösse,  swisohen 
1  fk  und  der  doppelten  Grösse  eines  rothen  Blutkörperehens.  Die  kleinsten 
•iod  ohne  Pigment,  aber  bei  der  Grössenzunahme  erwerben  sie  es,  und  dann 
liebt  man  die  Pigmentköinehen  in  sehr  lebhafter  osoiUatorisoher  Bewegung, 
welslie  naeh  dem  Yerf.  wahrseheinlibh  eine  mitgetheilte  Bewegung  darstellt, 
Ton  den  GeataUsrerlnderungen  des  Parasiten  abhängig.  Die  sphArisehen 
KSrper  sind  bald  f^ei  im  Plasma,  bald  an  die  rothen  Blutkörperohen  ange- 
lekot,  auf  deren  Kosten  sie  sieh  nihren.  Es  ist  noeh  streitig,  ob  sie  einen 
Ksra  bentsen  und  sioh  dureh  Theilung  fortpflanzen ;  nie  stellen  den  gewöhn- 
liehen  Befiind  im  Malariablute  dar. 

9)  Geisseln  tragende  Körper.  Bs  sind  sphärische  Körper,  frei  im 
PlstflM  beflndlieh,  mit  langen  beweglichen  Fäden  in  unToränderlicher  Zahl 
▼sndien.  Zu  gewisser  Zeit  trennen  sieh  die  Geissein  tou  dem  Körper 
und  schweben  firei  inmitten  unter  den  Blutkörperchen.  Es  ist  offenbar,  sagt 
L  ST  er  an,  dass  jede  Geissei  in  diesem  Augenblick  ein  ganz  unabhängiges 
Leben  führt:  sie  bildet  die  eharakteristisehste  unter  den  Ter- 
•shiedenen  ]^ormen,  welehe  die  Malariaparasiten  an- 
nehmen (8.  24). 

8)  Halbmonde  (Corps  en  croissanQ.  Es  sind  an  den  Enden  mehr  oder 
weniger  zugeepitite  Körper,  gewöhnüeh  gekrümmt  oder  halbmondförmig,  aus 
smer  farblosen  Substanz  bestehend  und  gegen  -  den  Mittelpunkt  zu  pigment- 
bsltig.  Bio  zeigen  einen  doppelten  Umrise  und  gewöhnlich  einen  grösseren 
Durehmesser,  sJs  der  eines  rothen  Blutkörperchens.  Sie  schwimmen  firei  im 
Blnte  und  auch  wenn  sie  an  ein  Uutkörpmheu  angelehnt  sind,  so  hängen 
äe,  snders  als  die  sphärischen  Körper,  daran  so  wenig  fest,  diass  mte  nur 
dem  Präparat  einige  kleine  Stösse  heimbringen  braucht,  um  die  Trennung 
herbelznflihreD.  Sie  sind  unbeweglieh,  ebenso  wie  das  in  ihnen  enthaltene 
Pigment  Sie  zeigen  niemale  Geisseln,  und  wenn  sie  im  Gesichtlfidde  des 
Mikroskope  blieben,  so  nehmen  rie  allmählich  eine  oTale  und  dann  eine  sphä- 
ntche  Gestalt  an.  Mm  beobachtet  sie  am  häufigsten  bei  Kranken,  welche 
i&  BeadiTen  oder  an  Sumpffleber-Kachezie  leiden. 

4)  BosettenfÖrmige  Körper  (Oorps  rosacds  ou  segment^).  Es  sind  im 
Blntplasnui  fMsohwimmende  Elemente,  im  Mittelpunkt  pigmentirt  und  regel- 
■Wg  in  eine  Teränderüehe  Zahl  tou  runden  oder  oTalen  Körperdhen  getheilt 

Alle  diese  Blemente  stellen,  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  Formen, 
nieht  Psrasiten  Ton  Tersohiedener  Art,  sondern   aufeinanderfolgende  Zustände 


—    62    — 

eines  und  deeselben  polymorphen  Paiasiten  dar«  Die  hyalinen,  noch  niobt 
pigmentirten  Körperohen,  welche  kleine  helle  Fleeken  anf  den  Blutkörpeiolien 
bildeni  stellen  wahrscheinlich  die  embryonale  Form  des  Parasiten  dar.  Nach 
und  nach  nehmen  ^ese  Körper  an  Grösse  su«  werden  inletst  so  gross  oder 
grösser  als  das  Blntkörperdhen,  und  lugleich  nimmt  die  Zahl  der  Pigment- 
körperohen  an.  Diese  Elemente  sind  mit  amöboider  Bewegung  begabt»  leben 
in  freiem  Znstande  im  Blutserum  und  hfingen  sich  an  die  Blutkörperchen  an, 
auf  deren  Kosten  sie  sieh  emShren  und  welche  ihnen  das  Pigment  liefern. 
Die  Oeisseln  entwickeln  sich  im  Inneru  dieser  Körper  und  werden  su  ge* 
wisser  Zeit  frei. 

Nach  Layeran  besteht  keine  direote  und  eonstante  Besiehung  awisehen 
den  Tersdiiedenen  Formen,  in  denen  die  Hftmatozoen  der  Sumpffieberinfeotion 
im  Blute  auftreten  und  den  klinischen  Erscheinungen  des  Impaludismus. 
Höchstens  kann  man  in  dieser  Bejdehung  sagen,  meint  et,  dass  gewisse 
Parasitenformen  am  häufigsten  bei  gewissen  Kranken  beobachtet  werden,  wie 
s.  B.  die  hslbmondförmigen  Gestalten  bei  Fiebern  mit  Becidiyen  und  bei 
Kochektischen. 

Dies  ist  in  Kurzem  die  wesentliche  Lehre  der  Schule  Layeran' s; 
wir  gehen  jetzt  su  der  der  italienischen  Sonule  über. 

Nach  dieser  Schule  gibt  es  mehrere  Variet&ten  yon  MalariaparasIteQ, 
welche  die  yerschiedenen  kHoischen  Formen  der  Sumpffieberinfection  henror- 
bringen.  Wenn  aber  hierin  alle  Beobachter  unter  einander  übereinstimmeD, 
60  ist  dies  nicht  ebenso  der  Fall  in  Betreff  der  Zahl  der  Arten;  die  meisten 
nehmen  ihrer  drei  an,  einige  zwei,  noch  andere  endlich  yier ;  die  Folge  dayon 
ist  die  yerschiedene  ätiologische  Ei nth eilung  der  Sumpffieber.  Es 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  alle  darin  einstimmig  sind,  dem  Parasiten  des 
Quartan-  und  dem  des  Tertianfiebers  eine  eigene,  charakteristische  Indiyi- 
duslität  zuzuerkennen ;  ein  Meinungsunterschied  besteht  nur  über  jene  grosse 
Gruppe  yoD  Fiebern,  welche  man  wegen  ihrer  parasitologischen,  epidemiolo- 
gischen und  klinischen  Charaktere  keinem  dieser  beiden  Haupttypen  an- 
Bchliessen  kann.  Diese  Gruppe  bezeichnet  msn  gewöhnlich  nach  den  Ar- 
beiten Marchiafaya's  und  Celli's  in  Italien  mit  den  Namen  Sommer-' 
Herbstfieber  (febbri  estiyo-antnnnali). 

Marchiafaya  und  Bignami  (88)  nehmen  yier  yerschiedene  Yarietäten 
von  Mslariaparasiten  an.  Sie  theilen  die  Malariafieber  in  zwei  grosse  Gruppen, 
nSmlich : 

1)  Milde  Malariafieber,  welche  im  Winter  und  Frühling  yorherrsohen. 
Sie  begreifen: 

a)  Das  Quartänfieber  ^mit  seinen  Yarietäten  Qu.  duplex  und  triplez), 
welches  an  den  Lebenskreis  eines  Parasiten  gebunden  ist,  der  sich  in  drei 
Tagen  entwickelt. 

b)  Das  Terüanfieber  (mit  einigen  Qaotidiao-,  doppelten  Tertian-  und  sehr 
seltenen  subcontinuirlichen  Fiebern) ;  es  i^t  an  den  Lebenskreis  eines  Parasiten 
gebunden,  welcher  sich  in  zwei  Tagen  entwickelt 

2)  Schwere  oder  aestiyo-sutumnale  Malariafieber,  welche  begreifen: 

a)  Das  Quotidianfieber,  herrührend  yon  einem  Parasiten,  welcher  sich  in 
etwa  24  Stunden  entwickelt. 

b)  Bösartiges  Tertianfieber,  erzeugt  durch  einen  sich  ungefähr  in  48 
Stunden  entwickelten  Parasiten. 
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Zu  dieser  Qmppe  gehören  die  pemioiöseii  and  der  gröeste  Theil  der 
sttbcontioairliohen  Fieber. 

Oolgi  (61)  nimmt  folgende  drei  Fiebertypen  »n: 

1)  WeeluelfLeber,  welche  von  dem  Eotwiekelnngskreise  Ton  Parasiten 
abhängen,  die  sieh  in  zwei  Tagen  entwickeln.  (Binfaohes  nnd  doppeltes 
Tertisn-  oder  Qnotidianfieber.) 

2)  Weebselfieber,  welche  an  den  Lebenskreis  Ton  Parasiten  gebunden 
sind,  die  sich  in  drei  Tagen  entwickeln.  (Quartana,  Quartana  duplex  und 
Quartana  triplex  oder  Quotidiana.) 

S)  Wechselfieber  9  welche  Ton  dem  Yorhaudensein  gewisser  Formen  im 
Blnt  henr&hren,  deren  Bedentuiig  noch  nicht  genau  festgestellt  ist,  die  ihre 
Eatwickelnng  nicht  in  einer  constanten  Zeit  erreichen  und  gewöhnlich  als 
^Halbmonde''  beseichnet  werden.  Zu  dieser  Gfruppe  gehören  viele  Fieber 
mit  unbeständigem  ^pus,  und  da  darin  Fieber  mit  langen  Zwischenräumen 
Toikommstt,  so  kann  man  in  diese  Gruppe  auch  viele  Fieber  mit  kursen 
Interwallen  einsehliessen  und  wohl  auch  einige  Quotidianfieber  und  fogar 
Eebres  sabcontinuae  und  Quotidianae  subintrantes. 

Antolisei  und  Angelini  (69)  unterscheiden  drei  verschiedene  Arten 
Ton  Makriaparasiten :  das  Hämatosoon  der  Quartana^  das  der  Tertiana  und 
dtt  siolielformige  Hämatozoon.  Letiteres  ist  die  Ursache  der  unregelmässigen 
Fieber,  welche  den  grössten  Theil  derjenigen  der  aestivo-autumnalen  (Jruppe 
aoiMMhen. 

Nach  Canalis  (69)  mnss  man  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus 
nntei  den  Malariafiebem  unterscheiden: 

1)  Die  Fieber,  welche  allein  durch  den  Parasiten  der  Quartana 
Temraaoht  werden.  (Quartana  simplex,   duplex  und   triplex   oder  Quotidiana.) 

2)  Die  durch  den  Parasiten  der  Tertiana  erseugten  Fieber.  (Tertiana 
sioplex  and  dupUcata  oder  quotidiana.) 

8)  Die  durch  die  halbmondförmige  Varietät  des  Parasiten  veranlassten 
Fieber.  (Meistens  unregelmässige  Fieber,  Quotidiana,  subcontinua,  subintrans, 
einige  Pemicioaae  und  Fieber  mit  Inngen  Intervallen.) 

4)  Quotidian-  ouer  unregelmässige  Fieber,  hervorgebracht  durch  Com- 
binstion  nur  der  beiden  ersten  Yarietäten  (am  häufigsten)  oder  durch  Yer- 
bindnog  dieser  mit  der  halbmondförmigen  Varietät  (seltener). 

Oelli  und  Guarnieri  (44)  stütsen  sich  vorzüglich  auf  die  moipho- 
logischen  Charaktere,  und  während  sie  die  volle  Unabhängigkeit  des  Parasiten 
des  Tertian-  und  Quartanfiebers  anerkennen,  nehmen  sie  nur  zwei  Grund- 
virietäten  an:  die  amöboide  und  die  halbmondförmige  Form. 

Feletti  und  Grassi  endlich  (62)  theilen  die  Malariafieber  in  zwei 
^•tegorien  ein:  regelmässige  und  unregelmässige  Fieber.  Die 
enten  werden  erzeug^  durch  das  Genus  Haemamoeba  mit  drei  Species: 
H.  praeeox,  vivax  und  malariae.  Die  zweiten  rühren  von  dem  Genus  La- 
▼erania  her. 

Wie  man  sieht,  bietet  von  allen  klassischen  Typen  des  intermittirenden 
Malariafiebers  die  Qnotidiana  ätiologisch  die  grössten  Verschiedenheiten 
^-  Nicht  nur  hesitzt  sie  in  gewissen  Fällen  eine  Varietät  des  Parasiten, 
welche  ihr  allein  gehört,  sondern  sie  kann  anoh  ihren  Ursprung  von  jeder 
der  anderen  angenommenen  Parasitenarten  ableiten.  Sie  kann  also  an  den 
Entwickdungskreis  des  Parasiten  der  Quartana  gebunden  sei,  und  in  diesem 
Falle  wird  der  Quotidiantypus   dadurch  hervorgebracht,   dass  sich  im  Blute 
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drei  Oenarationen  tod  Paruiten  gleiolueitig  Torfindeiiy  welche  in  24-fttfin- 
digen  ZwisdhenrSiimen  nach  einander  snr  Beife  kommen;  dann  ist  ee  eine 
Quartana  triplex.  Sie  kann  aber  anch  Ton  den  Parasiten  der  Tertiana  her- 
rühren, Ton  denen  sieh  swei«  binnen  24  Stunden  reifende  Oenerationen  im 
Blute  finden  würden.  Sie  kann  endlich  auch  an  den  Entwickelungakreie  des 
HSmatoxoon  faleifonne  gebunden  sein  (oder  an  den  der  Tertiana  maligna, 
nach  der  Meinung  MarchiafaTa'e  und  Bignami^B),  deesen  nicht  immer 
regelmässige  Entwiokelung  in  dem  betreffenden  Falle  gerade  so  Tor  sich 
gehen  würde,  dass  dieses  Fieber  entstände. 

Golgi,  welcher  auch  bd  diesen  Untersuchungen  die  ganze  Genialität 
seines  Geistes  und  die  gai)se  Schärfe  seiner  Beobachtung  aeigt,  hat  über 
die  Besiehung  zwischen  Parasiten  und  Fiebertypen,  also  JEwischen  Ursache 
und  Wirkung,  einige  allgemeine  Gesetse  aufgestellt,  welche  heute  tou  der 
ganzen  italienischen  Schule  angenommen  worden  sind  und  so  lauten: 

J'eder  Fieberanfall  ist  innig  an  den  Eutwickelungskreis 
einer  Parasitengeneration  gebunden.  —  Dem  Anfang  jedes 
Fieberanfalls  entspricht  das  Beifwerden  einer  Generation 
von  Parasiten.  —  DieStärke  des  Anfalls  ist  im  Allgemeinen 
proportional  der  Zahl  der  Parasiten,  welche  sich  im  Blute 
befinden. 

Das  erste  dieser  Gesetze  ist,  so  zu  sagen,  der  Angelpunkt  der  italienisehen 
Schule ;  in  Bezug  auf  diesen  müssen  wir  jetzt  die  yersohiedende  Arten  studiren, 
wie  sich  der  Bntwickelungskreis  des  Parasiten  in  den  yerschiedenen  Fieber- 
formen darstellt,  mit  denen  eine  bestimmte  Yarietät  desselben  yerbunden  ist 

Zuerst  behandeln  wir  den  Parasiten  des  Quartanfiebers  ab  den, 
welcher  zuerst  untersucht  worden  und  welcher,  wie  wir  frei  hinzufügen 
können,  besser  als  alle  anderen  gekannt  ist 

Der  Eutwickelungskreis  dieses  Parasiten  spielt  sich  in  zwei  Tagen  ab. 
Wenn  man  das  Blut  eines  Quärtanfieberkranken  untersucht,  kann  man  folgende 
interessante  Beobachtung  machen.  Am  Morgen  des  ersten  Tages  der  Apy- 
rexie  findet  man  in  den  rothen  Blutkörperchen  pigmentirte  Formen,  welche 
den  sechsten  bis  fünften  Theil  des  Durohmessers  derselben  besitzen,  tou 
hyalinem  Ansehen,  mit  Pigmentkömehen  an  der  Peripherie;  sie  bewegen 
sich  langsam  im  Protoplasma  des  Blutkörperchens,  wobei  sie  langsam  ihren 
ümriss  ändern.  Die  Blutkörperehen,  welche  sie  enthalten,  sind  von  nor- 
maler Grösse,  wie  auch  daa  Aussehen  ihres  Protoplasma  normal  ist  Am  Nach- 
mittag dieses  Tages  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Apyrexie  bemerkt 
man,  dass  die  pigmentirten  Formen  allmählich  grösser  weisen,  wobei  sie 
aber  immer  dasselbe  Aussehen  behalten.  Einige  dieser  Formen  können  sich 
auch  frei  im  Plasma  befinden,  aber  das  geschieht  ziemlich  selten.  Auch 
diese  freien  Formen,  ebenso  wie  die  endoglobulären,  können  Veränderungen 
ihres  Umrisses  zeigen,  sowie  auch  eine  ziemlich  lungsame  Bewegung  der 
Pigmentkömehen,  eine  oonstante  Erscheinung  bei  allen  pigmentirten  Formen 
der  Quartana  (Antolisei).  An  dem  Morgen,  an  welchem  der  Fieberanfall 
wiederkehrt,  in  6—8 — 10  Stunden  Entfemung  tou  demselben  beginnt  in 
den  Parasiten  die  Beproduetion,  welche,  nach  der  Beschreibung  tou  Golgi(19) 
auf  folgende  Weise  Ton  statten  geht  Zu  dieser  Zeit  sind  die  Parasiten  so 
weit  herangewachsen^  dass  sie  fast   das    ganze  Blutkörperchen  ausffillen,  Ton 
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vdehem  oft  nur  ein  sehr  feiner  peripheiieoher  Band  übrig  bleibt  Bald 
ist  dnroh  das  fortschreitende  Eindringen  in  die  Snbstans  des  Blatkörperehens 
TOB  dieser  anaoheinend  keine  Spnr  mehr  übrig,  nnd  es  entstehen  freie,  pig^ 
mentirte  Kdrper  ans  einer  weisaliohen  Snbetana  bestehend,  in  welcher  das. 
Pigment  nnregelmässig  serstrent  ist.  An  ihnen  nnd  an  den  damof  folgenden 
Fonnen  kann  man  nnr  bisweilen  eine  feine  HüUe  erkennen,  welche  ihnen 
wihneheinlioh  dnreh  eine  dünne  Schicht  Ton  entfärbten  Blntkügelohen  — 
Stioiiia  tutgetheilt  wird.  AllmlShlich  findet  eine  gradweise  Gonoentration  des 
Pig;ments  nach  der  Kitte  sa  statt,  nnd  so  entstehen  auerst  nnregelmXssig  aa- 
fsordoete  Pigmentbalken  and  Streifen,  nnd  dann  nnregelmässige,  oder  stem- 
fönnige  Massen,  welche  immer  mehr  nadi  dem  Mittelpunkte  streben.  Zn- 
letst  wird  die  Goncentration  der  PigmentkSmchen  immer  dentlieher,  bis  dar- 
sns  ein  kogliges^  im  Mittelpunkt  liegendes  Häufchen  entsteht,  mit  scharfen 
ümrisieo,  und  höchstens  einige  Strahlen  nach  der  Peripherie  aussendend. 
Wahrend  die  Zusammenaiehung  des  Pigments  nach  dem  Mittelpunkte .  Tor 
nch  geht»  beginnt  man  in  der  Peripherie  eine  Andeutang  von  Theilnng  in 
Lappen  oder  in  kleine  langliehe  Massen  der  weissen  peripherischen  Snbstana 
wafammehmen.  Die  Theilnng  schreitet  mit  bedeutender  Sdmelligkeit  fort^  bis 
ne  gans  deutlich  wird  und  offenbar  die  ganze  Dicke  des  Körpers  betrifft 
Als  Besnltat  dieser  letiten  Phase  sieht  man  gewisse  Körper  tou  auffikllender 
Regelmissigkeit  und  El^^s  auftreten,  bestehend  aus  einem  centralen  Kerne 
(welcher  von  einem  kleinen,  gedrängten  Häufchen  yon  Pigmentkömem  ge- 
Inldet  wird)  und  aus  einer  Anaahl  (8—10)  runder  oder  bimfSrmiger  Köm- 
eheo,  welche  um  den  Pigmenthaufen  regelmässig  angeordnet  sind,  mit  der- 
lelben  Begelmässigkeit,  wie  die  Blätter  eines  Massliebchens  sich  um  die  cen- 
tnle  Scheibe  steilen:  darum  hat  man  diesen  Körperchen  den  Namen  der 
Massliebchen,  oder  Bosetten  von  Golgi  beigelegt.  In  einer  un*- 
mittelbar  darauf  folgenden  Phase,  welche  man  oft  während  der  Beobachtung 
wshrnimmt,  nehmen  die  regelmässig  kronenförmig  angeordneten,  oyalen  oder 
InnifSrmigen  Körperchen  eine  Kugelgestalt  an,  entfernen  «ich  ein  wenig  yon 
dnander,  zertheilen  si<^;  es  Terschwindet  die  zarte  Substanz,  welche  für  sie 
gleichsam  eine  gemeinschaftliche  Quelle  bildete,  und  als  Besnltat  dieser  letzten 
UmMldnng  erscheinen  die  unregelmässigen  Gruppen  rundlicher  Körperohen 
in  der  ZM  von  4 — 6 — 8 — 12,  unter  denen  an  einer  centralen,  oder  peri- 
pherischen Stelle  der  gewöbnlidie  kleine  Pigmenthaufen  erscheint  Zu  dieser 
Zeit  findet  ein  schnelles  Yerschwinden  aller  Segmentationsformen  statt;  das- 
selbe beginnt  nicht  lange  vor  dem  Frostschauer  einzutreten  nnd  dauert 
während  der  ersten  Periode  des  Fiebers  fort,  während  deren  man  unter  dem 
Verschwinden  der  in  Spaltung  begriffenen  Formen  in  dem  Blute  amöboide 
Formen  ohne  Pigment  auftreten  sieht,  welche  innerhalb  der  rothen  Blut- 
korperehen enthalten  sind.  (Binige  kann  man  schon  vor  dem  An&ng  des 
Fiebers  bemerken  —  Antolisei).  Diese  Formen  bilden  den  einzigen  Be- 
food  im  Blute  während  der  Periode  der  Derfervescenz  und  der  ersten  Stunden 
fe  Apyrexie. 

Dieser  musterhaften  Beschreibung,  welche  Golgi  zuerst  von  dem  Bnt- 
wiekelnngBkreise  des  Parasiten  des  Quartanfiebers  geliefert  hat,  haben  die 
l^ntennchungen  der  nach  ihm  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigten  Forscher 
niohts  hinzuzuftigen  yermocht,  wenn  man  die  Beobachtung  Antolisei's  (65) 
*<unimmt,  dass  eine  frOhere  Beifung  der  pigmentirten  Körperchen  eintreten 
^um,  80  dass  dieselbe  schon  zu  Stande  kommt,  ehe  das  rothe  Blutkörperchen 
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Töllig  Eontört  ist.  Auuardem  teigen  nach  dieMm  Foneher  die  Sporen, 
welche  dnrch  die  Theilang  entstehen,  einen  doppelten  Umrissy  weloher»  nach 
seiner  Meinung,  eine  echte  Memhren  bedeatet 

In  der  Entwiekelnng  des  amöboiden  Paranten  des  Tertianflebers  unter- 
scheidet Golgi  (48)  drei  Phasen,  obgleich  ein  seharüsr  Vntersehied  nur 
zwischen  der  ersten  und  letiten  besteht,  wShrend  iwisohen  der  ersten  und 
zweiten  ein  allmfihlieher  Uebergan^  stattfindet  Ich  gebe  ^e  Beschreibung 
dieses  Forschers  wörtlich  wieder. 

1.  Phase.  Wenn  man  das  Blut  eines  Tertianfleberkranken  beobaehteti 
welcher  Tor  wenigen  Stunden  einen  Anftdl  gehabt  hat,  findet  man  als  Re- 
präsentanten der  Malaxiainfection  rothe  Blutkörperchen,  welche  die  bekannten 
protoplasmatischen  Körperohen,  die  Plasmodien  yon  MarehiafaTa  und 
Celli  enthalten;  diese  haben  die  geringsten  Dimensionen,  in  welchen  sie  über- 
haupt au£nitreten  pflegien  (^/^  —  ^j^  eines  rothen  Blutkörpesehens).  Ihr  Unoriss 
hebt  sich  nicht  sehr  sdufff  Ton  der  Substanz  des  Blutkörperoheas  ab,  in 
welchem  sie  enthalten  sind,  von  dem  sie  sich  aber  durdians  durch  ihre 
weissliche  Farbe,  durch  ihre  besondere  Lichtbrechung  und  beaonders  durch 
ihre  amöboiden  Bewegungen  unterscheiden,  rermöge  deren  sie  die  Tersehieden- 
artigsten  Gestalten  annehmen  können.  In  dieser  Periode  fehlt  das  Pigment 
ganz,  oder  ist  in  dem  amöboiden  Körper  nur  in -sehr  wenigen  Körnchen  ent- 
halten. Die  amöboiden  Bewegungen  sind  sehr  lebhaft,  der  Parasit  aendet 
feine,  Tenweigte  Fortsätze  nach  allen  Bicübtungen  aus,  welche  sieh  nicht 
selten  bis  zur  Peripherie  des  Blutkörperchens  erstrecken.  Durch  diese  Ent- 
wiekelnng Ton  Fortsätzen  entsteht  nicht  selten  der  Anschein  eines  unregel- 
mäsiigen  Systems  von  Balken,  welche  die  Substanz  des  Blutkörpercheps  durch- 

,  ziehen ;  oft  wird  sogar  die  Yerbindnng  zwischen  diesen  Bälkehen  undeutlich. 
Eine  solche  Lebhaftigkeit  der  Bewegung  bemerkt  man  auch  bei  Formen  von 
schon  vorgerückterer  Entwickelung,  die  also  schon  eine  gewisse  Menge  Ton 
Pigmentkömohen  enthalten.  Bisweilen  häuft  sieh  ihre  Masse  gegen  das  ge- 
wöhnlich leicht  angeschwollene  Ende  der  Pseudopodien  an,  und  dies  bringt 
oft  den  Anschein  hervor,  als  wenn  in  dem  Blutkörperchen  mehrere  pigmen- 
tirte  Körper  vorhanden  wären,  während  doch  nur  ausnahmsweise  in  dem- 
selben Blutkörperchen  wirklich  2  oder  3  Parasiten  vorkommen.  In  dieser 
ersten  Periode  zeigen  die  Blutkörperchen  die  geringsten  Alterationen,  sie 
bieten  im  Yergleich  mit  anderen  weniger  Neigung  zum  Einschrumpfen  dar, 
ihre  Membran  scheint  etwas  grösser  als  die  Mehrzahl  der  anderen. 

2.  Phase.  Diese  begreift  die  Veränderungen,  welche  sich  an  dem  zwischen 
zwei  Fieberanfällen  liegenden  Tage  entwickeln  (zweiter  Tag  der  Entwiekelnng). 
In  dieser  Periode  zeigen  sich  die  amöboiden  Körper  merklich  vergrössert, 
so  dass  sie  die  Hälfte  oder  zwei  Drittheile  eines  Blutkörperchens  einnehmen, 
sie  haben  schärfere  Umrisse  bekommen  und  enthalten  viel  reichlicheres  Pigmen^ 
während  dagegen  die  amöboiden  Bewegungen  viel  weniger  lebhaft  sind.  Eine 
der  charakteristischen  Besonderheiten  des  Tertianfieberparasiten  besteht  darin, 
dass  durch  die  Umbildung  des  Hämoglobins  in  Melanin  die  Entfärbung  des 
rothen  Blutkörperchens  äusserst  schnell  vor  sich  geht.  Schon  in  den  Morgen- 
stunden des  Tages  der  Apyrezie  unterscheiden  sich  die  einen  Parasiten  be- 
herbergenden Blutkörperchen  durch  ihre  aufEallende  Blässe  von  den  anderen, 
und  diese  Blässe  nimmt  in  Folge  der  fortschreitenden  Zerstörung  des  Hämo- 
globins so  schnell  zu,  dass  einige  Stunden  vor  dem  Anfall  die  Substanz  des 
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Leos  nur  einen  saiten,  kann  sn  nnteneheidenden  Kreis  darstellt^ 
ja  in  emi^en  Tillen  läset  sieh  dieser  Kreis  fk$IL  bot  errethen»  als  etne.'-ganx 
tlsaie  Linie,  welehe  die  Gienxen.  des  Stromes  des  Untkörperobens  bezeichnet. 

8*  Fbase.  tn  dieser  entwickeln  sich  die  ▼ersohiedenen  Umbildungen, 
welohe  die  Segmentimng  und  damit  die  Erzengnng  einer  neuen  Generation 
Ton  Parasiten  au  Stande  bringen.  Es  ist  unnöthig  au  sagen,  dass  auch  im 
TsitiaDfieber  die  Segmentimng  mit  dem  Auftreten  des  Anfiüls  zusammentrifft, 
obgleieh  selbstrerständlicb  nicht  innerhalb  genau  bestimmter  Grenzen.  Bei 
itiriicen  AnHÜlen  (welchen  immer  die  Gegenwart  zahlreicher  Parasiten  ent- 
•pringt)  beginnt  die  Segmentirung  kurz  Tor  dem  Anfluge  des  Fiebers  und 
^aert  1  oder  9  Stunden  nach  dessen  Entwiekelung  fort  Bei  schwachen 
AnfUlea  seheint  die  Segmentirung  früher  einzutreten. 

Golgi  beschreibt  zwei  Arten  der  Segmentirung  des  Tertianfieberiiara- 
nten,  and  ist  geneigt  noch  eine  dritte  anzunehmen,  aber  nur  als  sehr  wahr- 
ichsinlioh. 

1.  Art:  Die  Terschiedenen  Phasen  folgen  mit  grosser  Schnelligkeit  auf 
ejoander  and  man  kann  im  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  ihre  Entwicklung 
beobachten.  Der  Prozess  geht  folgendermaassen  ror  sich:  Nach  der  allmSh* 
B^sB  ZorOekdrängung  des  Pigmentes  nach  dem  Mittelpunkte  des  pigmentirten 
Körpers,  welcher  den  Parasiten  ausmacht,  erscheint  in  dessen  peripherischdm 
Tbeile  eine  gewisse  Diffenenzirung  der  Substanz,  welche  sich  in  Gestalt  eines 
den  Kdrper  umgebenden  Binges  kond  gibt.  In  diesem  Binge  erscheinen 
bald  nndeuiliche,  radiale  Theilungsstreifen,  welche,  allmählich  stärker  hervor- 
Meid,  dieTheilung  des  Bings  in  zahlreiche  (15 — 20)  TheilstQcke  aus  weiss- 
lidier  Substanz  anzeigen.  Diese  Theilstüoke  indiyidualisiren  sich  immer  mehr 
nnd' nehmen  eine  mehr  OTale  oder  mehr  kuglige  Gestalt  an.  Die  Eügelchen 
ibmieits  weideu  deutlicher,  trennen  sich  Ton  einander  und  zeigen  eich  end- 
Befa  als  ebensoviele  wohlindiyidualisirte,  rundliche  Körperchen,  welche  krönen« 
förmig  um  eine  centrale  Scheibe  angeordnet  sind.  Während  dies  vor  sich 
geht,  grenzt  sich  der  innerste  Theil  des  Körpers,  wo  das  Pigment  zusammen - 
gsdriagt  ist,  seinerseitB  scharf  tou  dem  peripherischen  Theile  ab,  sodass  die 
Grenze  swis4ihen  eben  diesem  innem  Theile  und  den  Kügelchen  ab  ein  deut- 
Hoher  Band  erscheint,  als  Ausdruck  einer  begrenzenden  Membran.  Während 
msn  die  Abtrennur  g  der  aus  Segmentirung  hervorgegangenen  Körperchen  beob- 
ichtet,  welche  neue,  kleine  Parasitenformen  darstellen,  welohe  bestimmt  sind, 
bei  dem  näohsten  FieberanfiBdle  in  neue  Blutkörperchen  einzudringen,  bleibt 
der  oben  besehziebene  innere  Theil  frei  und  gut  indiTidualisirt  üeber  seine 
Bedentong  und  sein  weiteres  Schicksal  lässt  sich  nichts  Genaues  sagen ;  jeden- 
frDs  werden  solche  pigmentirte  Körper  Torwiegend  von  Leukocrften  anfge- 
Bommen  (dies  beweist  das  regelmässige  Auftreten  von  phagocytisohen  Formen 
im  Blnilanf^  welchea  beim  Beginn  des  Anfledls  anfängt  und  im  Verlauf  einiger 
Standen  allmäblich  verschwindet);  aber  es  lieese  sich  nicht  durchaus  aus- 
Mhüessen  (bemerkt  Golgi),  dasa  einige  dieser  Körper  auch  anderen  Schick- 
ttlen  entgegengehen,  z.  B.  dass  sie  thätig  und  zu  weiterer  Fortpflanzung 
t&ehtig  bleiben. 

9.  Art:  Nachdem  daa  Pigment  sich  im  Centrum  gesammelt  hat,  wo  es 
suen  kleinen,  dichten  Haufen  bildet,  erfährt  nicht  bloss  der  peripheiische 
Theil,  sondern  die  ganze  weissliche  Substanz  dea  Körpera  die  gradweiae  Diffe- 
leasmmg.  welche  znr  Bildung  der  Kügelchen  flihrt,  so  daaa  nicht  die  regd- 
nlisige  elegante  Stellung  der  Kttgelchen  nm  eine  centrale  Scheibe  erfolgt  — 
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Mnem  gewisseii  Punkte  ihre  Sporen  wahrnehmen  kann  in  sahireichen,  an- 
scheinend freien  Pigmentklnmpen,  in  angeschwolleneu ,  pigmenthaltigen 
Endothelien  und  in  Pigment  nnd  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Leako- 
cyten.  Ziemlich  conttant  sind  femer  die  Alterationen  der  Gefassendothelien» 
welche  sich  im  Zustande  trtther  Schwellung  und  fettiger  Entartung  darstellen» 
bisweilen  auch  pigmentirt;  wahrscheinlich  sind  auf  diese  Oefässalteration  die 
punktförmigen  H&morrhagien  surückxufiihren.  Dies  sind  die  fast  constanten 
Läsionen  bei  den  comatösen  Formen  der  Perniciosa;  in  den  andern  Formen 
sind  die  Himläsionen  wenig  auffallend,  es  fehlen  die  Anfüllung  von  Ca- 
pillaren  mit  Plasmodien  enthaltenden  Blutkörperchen,  sowie  die  Degenerations- 
erscheinungen  der  Endothelien. 

MiljE.  Diese  findet  man  immer  im  Zustande  acuter  Auschwellung;  die 
Kapsel  ist  stark  gespannt,  das  Parenchym  schwankt  zwischen  eyanotisoher 
und  schiefergrauer  Farbe,  es  ist  weich,  fast  fliessend.  Mikroskopisch  ist 
folgender  Befund  am  häufigsten:  in  die  Stränge  der  Pulpa  sind  eine  un- 
geheure Menge  rother  Blutkörperchen  eingedrungen,  welche  die  Elemente  der 
Pulpa  auaeinanderdräogen  und  zum  grossen  Theile  den  Parasiten  ent- 
halten; gewöhnlich  wiegen  die  pigmentirten  Formen  vor,  welche  sich  zu 
zweien  und  dreien  in  demselben  Blutkörperchen  vorfinden.  Aber  in  einigen 
Fällen  ist  die  Mehrheit  der  Parasiten  ohne  Pigment,  bisweilen  herrschen 
Sporenbildungen  vor.  Die  freien  Formen  des  Parasiten  finden  sich  immer 
sehr  yereinzelt.  Was  aber  in  der  Pulpa  selbst  die  Aufrnerksamkeit  gewöhn- 
lich mehr  auf  sich  zieht,  als  selbst  die  Parasiten,  ist  die  grosse  Anzahl  von 
weissen,  phagocytischen  Elementen :  es  sind  sehr  grosse  Zellen,  reich  an  Proto- 
plasma, gewöhiüich  mit  nur  einem  grossen,  blasenfSrmigen  Kerne,  reich  an 
bisweilen  sehr  groben  Granulationen.  Diese  Elemente  sind  mit  Pigment- 
kömchen  beladen,  entweder  in  grossen  Klumpen,  oder  in  Nadeln,  oder  sehr 
feinen  Körnchen,  welche  oft  dieselbe  Lage  behalten,  welche  sie  im  Körper 
des  Parasiten  zu  haben  pflegen.  Andere  Phagocjten  enthalten  neben  dem 
Pigment  entfärbte  rothe  Blutkörperchen,  welche  selten  noch  in  ihrem  Innern 
die  Amöbe  enthalten,  oder  Klumpen  Ton  Hämoglobin  yon  der  Farbe  alten 
Messinge,  wahrscheinlich  XJeberreste  zerfallener  messingfarbener  Blutkörper- 
chen. Neben  wohlerhaltenen  Makrocyten  sieht  man  gewöhnlich  viele  nekno- 
tisc  he  und  nekrobiotische.  Das  Pigment  kann  aber  auch,  und  zwar  bisweilen 
in  grosser  Menge,  in  den  Intercellularräumen  der  Pulpa  frei  yorkommen.  Selten 
sind  die  weissen,  pigmentirten,  yielkemigen  Zellen;  die  kleinen  einkernigen 
enthalten  kein  Pigment  Im  Gegensatz,  zu  diesen  Alterationen  der  Milz- 
pulpa enthalten  die  lymphatischen  Elemente  der  Malpi  ghi' sehen  Follikel 
niemals  Pigment.  Die  Gapillaren  sind  gewöhnlich  mit  Amöben  enthaltenden 
Blutkörperchen  angefüllt,  aber  in  den  Milzyenen,  besonders  in  ihren  weiteren 
Verzweigungen,  ist  die  Zahl  der  Parasiten  immer  yerhältnissmässig  gering, 
dagegen  fehlen  niemals  darin  mit  Pigment  oder  mit  Besten  von  Blutkörper- 
chen beladene  Makrophagen,  oft  sind  sie  sogar  sehr  zahlreich. 

Leber.  Die  Läsionen  dieses  Organs  sind  eifrig  von  Guarnieri 
untersucht  worden,  welcher  bei  den  peraioiösen  Fiebern  trübe  Schwellung  der 
Leberzellen,  stellenweise  Atrophie  oder  Nekrose  einzelner  Zellenelemente 
oder  Zellgrappen,  karyokinetische  Processe  in  andern  Zellg^ppen  gefunden 
hat.  Die  Gapillaren  sind  mit  Leukocyten  gefüllt,  welche  zahlreiche  pig- 
mentirte  Körper  enthalten.  Die  rothen,  in  den  Gefässen  enthaltenen  Blnt-^ 
körperohen  sind   zum  grössten  Theil   normal,   und   nur  in   wenigen  bemerkt 
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mao  das  PlaBmodiam«  Diese  ParaBitenformen  finden  sich  gewöhnlich  in 
grosseren  Mengen  in  den  interlobolären  Zweigen  der  Pfortader  und  in  dem 
interbbttlftren  CapiUametie.  In  den  intralobalären  Yenen  beobachtet  man 
aber  Tiel  häufiger  pigmenthaltige  Makrec3rten.  Interessant  int  anch  der  Be- 
fund fiignami's  von  zahlreichen  Leberelementen,  welche  mit  Klnmpen 
TOD  Hämatin  and  messingfarbigen  Blatkörperchen  beladen  waren.  Dieser  Be- 
fund ist  ähnlich  dem,  welcher  bei  der  Anaemia  perniciosa  Torkommt,  und 
dient  sehr  gut  cur  Erklärung  der  Polycholie,  welche  gewöhnlich  bei  an 
PenicioBa  Gestorbenen  vorkommt»  und  von  welcher  wahrscheinlich  in  den 
meisten  Fällen  die  ikterische  oder  subikterische  Färbung  abhängt,  welche 
bisweilen  die  schweren  Malariafieber  begleitet. 

Lunge.  Die  Diitersnchung  der  Lunge  gibt  in  den  yerschiedenen  Fällen 
siemlieh  gleichförmige  Besaltate.  Das  Kapillarnetz  der  AlTeolen  ist  gewöhn- 
lich mit  grossen,  pigmentirte  Blutkörperchen  enthaltenden  Phagoojten  injicirt, 
welche,  wie  in  den  andern  Organen,  Zeichen  yon  Kemdegeneration  darbieten. 
Ausserdem  sind  sie  weniger  gross,  als  die  enormen  Phagqojrten  der  Leber 
und  Milz,  und  gewöhnlich  mit  einem  grossen,  blasenförmigen  Kerne  yer- 
sehen.  Selten  findet  man  die  weissen,  yielkernigen  Elemente,  und  in  diesen 
sieht  man  gewöhnlich  kleine  Pigmentblöcke  statt  der  grossen  Massen  in  den 
enteren.  Die  pigmentirten  Makrocjten  sind  gewöhnlich  in  den  kleinen 
Venen  angesammelt  nnd  an  ihre  Wände  angelehnt.  Die  endoglobulären 
Parasiten  zeigen  gewöhnlich  alle  Lebensphasen  derselben.  Selten  gelingt  es, 
sieh  von  dem  Einschlnss  yon  Pigment  in  den  Enthothelien  der  Capillaren  und 
kleinen  Yenen  zu  fibersengen,  im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  im  Gehirn 
sieht  Sehr  selten  findet  man  pigmentirte  Leukooyten  im  Innern  der  Alyeolen. 
Unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  es  wichtig,  die  pneumonischen  oder  broncho- 
pneumonischen  Herde  zu  studiren,  welche  man  nicht  selten  bei  der  Perniciosa 
antrifit:  das  in  ihnen  befindliche  Exsudat  enthält  nnr  die  gewöhnlichen 
kleinen,  yielkernigen  Leukocyten,  während  die  Capillaren  der  Septa  yon  Pig- 
ment und  Blutkörperchen  enthaltenden  Makrocyten  erfüllt  sind:  diese  nehmen 
also  keinen  Theil  an  dem  entzündlichen  Exsudate.  Dies  hängt  wahrschein- 
lieh  yon  der  Thatsache  ab,  dass  durch  die  Gegenwart  der  Parasiten  in  ihrem 
Protoplasma  ihre  Lebenskraft  bedeutend  geschwächt  wird,  und  damit  zuerst 
ibre  Bewegungsfähigkeit :  man  ersieht  hieraus  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
die  phagocytischen  Elemente  Bückbildungsvorgängen  anheimfallen. 

Kieren.  Die  zu  der  acuten  Malariainfection  in  Causalyerhältnisa 
stehenden  .  Alterationen  der  Nieren  sind  im  Allgemeinen  gering  und  lassen 
sieh  nur  schwer  mit  den  Oeflissläsionen  in  Beziehung  bringen,  welche  un- 
mittelbar durch  das  Eindringen  des  Parasiten  in  dieses  Organ  bedingt 
werden.  Yor  Allem  ist  die  Menge  der  Parasiten,  sowohl  der  endoglobulären» 
als  der  in  weissen  Zellen  enthaltenen  sehr  klein  und  steht  nicht  im  Yerhält- 
nias  zu  den  Alterationen  des  Parenchyms,  welche  man  bisweilen  findet.  .  Die 
Olomemli  sind  gewöhnlich  stark  pigmentirt;  die  PigmentkÖmchen  sieht  man 
bald  deutlich  innerhalb  grosser,  weisser  Zellen,  bald  scheinen  sie  in  den 
Sndothelien  der  Glomeruli  selbst  enthalten.  Gewöhnlich  beschränken  sich 
die  wichtigsten  LXsionen  auf  eine  Abblättemng  und  Entartung  der  die  Kapseln 
•nskleidenden  ^ithelien,  nur  in  der  F  pemioioaa  algida  hat  man  wirklich 
Glomeruli  mit  sehr  geringem  eiweissartigen  Exsudate  gefunden.  Endo- 
^lobuläre  Parasiten  sieht  man  selten  in  den  Capillaren  der  Glomeruli,  häufiger 
in  den  intercanalioulären  Qefässen,  aber   immer  sehr  sparsam.     Bisweilen  je- 
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doeh  findet  man  bedeatende  und  ansgedahnto  Alterationen  des  Parenehyma, 
welohe  in  herdweiser  Nekroae  der  Bpithelien»  beaoadera  derjenigen  der 
Tnboli  oentorti  beateken. 

Singeweide.  Makroakopiaehe  Alterationen  sind  gewdbnlieh  wenige 
aiehtbar,  aoagenommen  bisweilen  die  Melanose.  Mikroskopisch  beobachtet 
«nan  am  häufigsten  eine  Anhäufung  von  Parasitenfonnen ,  besonders  er- 
wachsene und  Sporenbildungen  in  den  Capillarea  det  Sohleimhaut  auaammen 
mit  yielen  pigmentfrten  ZeUen  und  scheinbar  freien  Pigmentklumpen.  In 
einem  Falle  von  choleraartiger  Perniciosa  beobachtete  Bignami  Hyperämie 
und  punktförmige  Hämorrhagie  der  Gastrointeatinalschleimhaut  mit  enormer 
Anhäufung  von  Parasiten  in  ihren  Oeftssen  und  ausgedehnte  oberflächliche 
Kekrose  derselben. 

Knochenmark.  Dieses  seigt  gewöhnlich  eine  dunklere  Earbe,  weldie 
oft  in  Schwärs  übergeht  Die  kleinen  Gefässe  sind  gefüllt  mit  endoglobu- 
lären,  pigmentirten  Parasiten,  an  die  OeAsswände  sind  sahireiche,  Pigment 
und  Blutkörperchen  enthaltende  Makrophagen  angelehnt  Bisweilen  sieht 
man  zwischen  den  Blutkörperchen  sehr  sahireiche  eiförmige  oder  rundliche 
Körperchen,  welohe  man  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Art,  sich  zu  färben  nach 
für  freie  Sporen  halten  muss.  Nicht  nur  in  den  Geftssen,  sondern  auch 
ausserhalb  derselben  finden  sich  Parasitenformen  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge,  aber  am  zahlreichsten  sind  in  der  Pulpa  selbst  die  pigmentiferen 
und  melaniferen  Makrocyten,  auch  sieht  man  anscheinend  freie  Pigmeni- 
klumpen. 

Die  hier  beschriebenen  anatomischen  Läsionen  geben  uns  den  Schlüssel 
zur  Erklärung  yieler  klinischen  Symptome  der  pemioiösen  An- 
iälie.  Bekanntlich  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Formen  die  Perniciosa  coma- 
tosa.  Nun  wohl:  die  so  charakteristische  Störung  des  Himkreislauli  in  die- 
sen Fällen  macht  uns  die  Ursache  des  Coma  leicht  Tcrständlich ;  es  rührte 
wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  von  der  Verlangsamung  des 
Blutiaufs  her,  welche  eine  Folge  der  Yerschliessung  yieler  CapiUaren  durch 
die  in  ihnen  angehäuften  Parasitenformen  ist,  und  diese  Yerschliessung  kann 
so  weit  gehen,  dass  sie  das  Wort  „parasitäre  Thrombose"  rechtfertigt  Auf 
dieselbe  Ursache  sind  aach  die  yorübergehende  Paralyse  und  die  zeitweise 
Aphasie  zurückzuführen,  welche  man  im  Verlauf  einiger  perniciöser  Fieber 
bisweilen  beobachtet  Ihr  yornbergehender  Charakter  ist  wahrscheinlich  an 
ein  schnelles  Aufhören  oder  einen  schnellen  Wechsel  der  Intensität  dieeer 
KreislaufiBstörungen  in  den  yerschiedenen  Bezirken  des  Gehirns  gebunden. 
In  dieser  Beziehung  ist  ein  yon  Marchiafaya  (100)  berichteter  Fall  sehr 
instruktiy.  Er  betrifft  ein  Indiyiduum,  welches  im  Leben  das  klassische 
Bild  einer  acuten  Bulbärparalyse  darbot  und  bei  dem  nach  dem  Tode  die 
Gefässe  des  Bulbus  mit  Parasiten  enthaltenden  Blutkörperchen  angefüllt  ge- 
fhnden  wurden,  so  dass  die  Vermuthung  nahe  lag,  während  des  Lebens  müsse 
der  Bulbus  der  Sitz  tiefer  Kreislaufstörungen  gewesen  sein,  yon  welchen  die 
klinischen  Erscheinungen  abhingen.  Ein  anderes  Symptom,  welches  in  den 
Besultaten  der  anatomischen  Untersuchung  seine  Erklärung  findet,  ist  die 
choleraartige  Diarrhöe.  Die  parasitären  Thrombosen  der  Capillaren  der  Darm- 
und Magenschleimhaut  die  oberflächliche,  sekundäre  Nekrose  der  Schleimhaut 
und  die  Enteritis,  welche  auf  diese  Läsionen  folgt  sind  ohne  Zweifel  die 
Hauptthatsachen  zur  pathogenetischen  Erklärung  der  choleraartigen  Diarrhöe. 
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lüui  wms^  dum  bei  d«r  PomieioM  gewöhaltob  die  Sjmptome  der  Hiexen 
sehr  geliad  nnd  und  noh  «n  hloflgetea  daroh  leiohte  Albamiimrie  Snseem. 
Damit  iteht  in  ToUkommenem  Binkkag  <)er  aaatomisohe  Befand,  welcher  mei- 
fltens  spersamee  YorhendenMin  von  Parasiten  in  der  Niere  nnd  nieht  be- 
deatende  Llsionen  im  Parenohjm  anfweiet. 

Idi  übergebe  die  pathogenetieche  Srkiämng  der  aknten  Milxaneehwelinng^ 
denn  dies  ist  ein  Oegenetand,  welcher,  am  gründuoh  behandelt  an  werden, 
eine  allsa  weiüfinfige  Aneeinandereetsang  der  Thatsaehen  verlangen  würde, 
nad  dies  w&rde  mieh  viel  an  weit  von  dem  Wege  abführen,  den  ieh  jnir 
fai  diese  Arbeit  vorgeaeiohnet  habe.  Es  genüge  also,  im  Allgemeinen  anan- 
deatea,  dass  ihre  Erklärang  bei  den  Malariafiebem  nieht  Ton  der  abweieht» 
vslehe  man  von  derselben  bei  jeder  aknten  Infeetionekrankheit  geben  kann* 

Sadlieh  halte  ich  es  kanm  für  ndthig,  anandenten,  wie  man  die  acute 
Aniaiie  an  ^klären  habe,  welche  oft  sogar  auf  wenige  FieberanfiOle  folgt: 
die  Bchaelle  Zerstomng  einer  grossen  Zahl  Ton  Blntkörperohen  durch  die 
Psnsiten  und  die  Umbildung  ihres  Hämoglobins  in  Pigment  machen  sie  toU- 
kommen  begreiflich.  Ich  ergreife  lieber  die  Oelegenheit  der  Erwähnung  die- 
ses Gegenstandes,  um  an  einige  über  den  Himatingehalt  des  Blutes  und  über 
die  S^wankungen  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  ICalariafieber 
tngSfteUte  Untersuchungen  au  erinnern.  Nach  Bosse ni  (98)  beobachtet 
mao  bestlndig  bei  dieser  Krankheit  eine  bedeutende,  schnelle  Abnahme  des 
Procentsctaes  des  Hämoglobins  des  Blutes,  welche  der  Schnelligkeit  nach  ihr 
Msximnm  in  den  pemioi6sen  und  gana  besonders  in  den  pemiciSs-comatdsea 
Fermsn  erreieht.  In  gleichem  Schritte  mit  der  Verminderung  des  Hämoglo- 
bins Mhreitet  die  der  rothen  Blutkörperchen  einher.  Mit  didBcr  Seite  der 
Fiage  hat  sich  Dionisi  (99)  in  einer  küralioh  erschienenen  Arbeit  eingehend 
bwchilftigt»  in  welcher  er  die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  rothen  und 
weissen  Blntkörperchen  bei  Fiebern  der  aeetiTO-auturnnslen  Ghrnppe  und  bei 
Vrihlingsformen,  slso  reinen  Tertian-  und  Qnartanflebem  untersucht  hat  Er 
hat  gesehen,  dass  im  Allgemeinen  die  Yerminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Verhältnis  au  der  Menge  der  Plasmodien  stdit;  während  jedoch  im  ersten 
Aafalle  eine  starke  und  oft  sehr  starke  Aboahme  stattfindet,  so  bemerkt  man 
bei  den  folgenden  Anfällen  keine  weitere  Verminderung,  sondern  bisweilen 
■ogsr  eine  Zunahme.  Bei  den  BecidiTcn  tritt  die  Verminderung  der  rothen 
Blntkörperchen  immer  weniger  deutlioh  herror,  als  bei  der  ersten  Infection. 
In  der  leberloseu  Periode,  welche  auf  einen,  oder  eine  Seihe  von  Anfällen 
iblgti  beobachtet  man  in  den  Frühlingsformen  immer  eine  schnelle  und  fsst 
ToQrtändige  Wiederherstellung  der  rothen  Blutkörperchen,  während  bei  den 
MstiTO-antnmnalen  Formen  diese  Erscheinung  nieht  eintritt,  höchstens  bemerkt 
■sn  einen  Versuch  aur  Wiederherstellung  in  den  ersten  Tagen  der  Apyrezie. 
Aaeh  diseesy  wenn  es  nöühig  wäre,  spricht  für  die  ungewöhnliche  Schwere 
der  au  dieser  letaten  Gruppe  gehörigen  Fieber. 

Bhe  ich  nun  das  Ende  dieser  schon  langen  üebersicht  erreiche,  muse 
ich  aiieh  noch  mit  awei  Gegenständen  beschäftigen,  welche,  wenn  andh  Ton 
•Ugemdnerer  Natur,  als  das  bisher  Vorgetrageoe,  darum  nicht  weniger  einen 
wessntlichen  Theil  dieser  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Malaria- 
iafretion  anamaohen,  ich  meine  den  genauen  Bau  des  Parasiten  und  seine 
XlassifieatioB  im  Reich  der  Organismen. 

Die  Sraten,  welche  ihre  Aufimerksamkeit  im  Besonderen  auf  den  genauen 
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Bau  des  lialariapansiten  richteten,  waren  Celli  nnd  Ouarnieri  (44). 
MorphologiBch  untexaeheiden  eie  swei  Stadien  im  Leben  des  Parasiten»  ein 
amöboides  oder  Plasmodienstadium  nnd  eines  als  sichelfönniger  KOrper.  Das 
erste  Stadium  durchlebt  das  Plasmodium  im  Innern  des  rothen  Blntkörperokens» 
und  man  kann  in  demselben  swei  Phasen  unterscheiden,  die  TegetatiTe  und 
die  reproduktive  Phase.  In  der  Tegetatiyen  Phase,  welche  vom  nicht  pig- 
mentirten  bis  zum  pigmentirten  Plasmodium  geht,  welches  das  ganse  Blut- 
körperchen einnimmt»  findet  man  immer  swei  Substansen,  dayon  die  eine 
meistens  nach  aussen  oder  zur  Seite  liegt,  sich  intensiv  färben  läset  und  im 
pigmentirten  Zustande  unyerdaute  XJeberreste  des  rothen  Blutkörperohens, 
also  die  Kömehen  und  Nadeln  des  sehwarsen  Pigments  (Melanin)  enthält 
die  andere,  gewöhnlich  in  geringerer  Menge  als  erstere,  in  den  ruhenden 
Formen  im  Mittelpunkte,  oder  in  rundliohen  Ponden  angeh&uft  gegen  die 
Peripherie  hin  liegt  und  die  sieh  sehr  schwach  förbt  Die  Forscher  schlagen 
Tor,  nach  Analogie  mit  den  endocellulären  Parasiten  von  Pflanzen  und  Thieren 
aus  der  Klasse  der  Mycetozoen  und  Sporozoen  die  erste  Substanz  Eeto* 
plasma,  die  zweite  Endoplasma  zu  nennen.  In  den  kleinen  Plas- 
modien nimmt  das  Ectoplasma  bei  der  Färbung  die  Oestalt  von  Bingen  an^ 
welche  wie  auf  das  rothe  Blutkörperchen  aufgeprägt  erscheinen;  indesaen 
ist  es,  naoh  den  Forschem  leicht,  sich  zu  ttberseugen,  dasa  es  nicht  wirkliche 
Binge  sind,  sondern  dass  sie  aus  swei  Substanzen  bestehen,  von  denen  die 
innerste  so  ^lass  gefärbt  ist,  dass  das  rothe  Blutkörperchen  hindurch  scheint; 
also  ist  die  Eingflgur  nur  scheinbar.  Bisweilen  sieht  man  in  den  pigmen- 
tirten Formen  im  Endoplasma  einen  scharf  begrenzten  Körper,  welcher  einen 
besonderen  Bau  zeigt:  nämlich  entweder  eine  blasse  Färbung  und  auf  dieser 
ein  oder  zwei  intensiv  gefllrbte  Körperchen,  oder  der  stärker  gefärbte  Theil 
ist  netzförmig  angeordnet.  Die  Forscher  sind  geneigt,  diese  Körper  als  eohte 
Kerne  zu  betrachten;  in  den  kleinen  Plasmodien  ohne  oder  mit  sehr  wenig 
Pigment  treten  bisweilen  am  Bande  des  Eetoplasmas  stärker  gefärbte  Punkte 
hervor,  welche  den  Anfang  zur  Dtfferensirang  des  Kernes  bilden  könnten. 

IMese  Besonderheiten  des  Baues  beobachtet  man  nicht  mehr,  wenn 
die  Plasmodien  in  die  Phase  der  Sporenbildung  übergehen.  Dagegen  kann 
man  immer  durch  die  Färbung  die  beiden  oben  beschriebenen  Substansen^ 
das  Ectoplasma  und  das  Endoplasma,  in  den  aus  der  Sporenbildung  ent- 
standenen Körperohen  unterscheiden.  In  dem  ersteren  kann  man  auch  einen 
stärker  getobten  Punkt  erkennen,  was  die  üebereinstimmung  im  Bau  dieser 
Körperchen  mit  den  amöboiden,  intraglobulären  Körperohen  olfiie  Pigment 
SU  verstärken  strebt. 

Was  die  feinere  Anatomie  der  Körper  des  halbmondförmigen  Stadium» 
anbetrifft,  so  ist  zu  sagen,  dass  sie  im  frischen  Zustande  meistens  einen 
doppelten  Umriss  zeigen ,  also  eine  ziemlich  dicke  Membran.  Ihr  Inhalt 
ist  vollkommen  hyalin,  ausser  bei  einigen  sichelförmigen  Körpern,  wo 
die  Pole  glänzender  hervortreten  und  ausser  einigen  runden  Formen,  bei 
denen  in  der  Mitte  ein  Protoplasmaklumpen  hervortritt,  in  welchem  Kömohen 
schwarzen  Pigments  enthalten  sind.  Mit  der  Färbemothode  der  Yerl  färbt 
sich  oft  in  den  halbmondförmigen  oder  spindelförmigen  Körpern  suerat  ein 
rundes  Körperchen,  welches  gegen  die  Mitte  hin  und  nahe  der  Pigmant- 
masse  liegt ;  dann,  während  die  Membran  farblos  bleibt  und  der  ganse  Körper 
eine  blasse  Färbung  annimmt,  färben  sich  die  beiden  Pole  stärker,  oft  in 
Gestalt  sweier  besonderer  Körpercl  en ;  dann,  während  die  Pole  immer  stärker 
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geftrbt  bldben,  enoheinen  in  dem  weniger  gefitrbten  Theile  feine  Granu- 
lationeD,  oder  der  centrale  Theil  gegen  die  Stelle  hin,  wo  sieh  das  Pigment 
befindet»  bleibt  ungefärbt  Aach  an  den  ovalen  und  seltener  an  den  runden 
Pormen  kann  man  eine  stärkere  Färbung  der  Pole  bemerken.  In  den  runden 
Formen  fftrbt  sich  oft  jenes  pigmentirte  Protoplasmakl&mpchen  stärker,  welches 
man  auch  im  frischen  Blute  sehen  kann. 

Nach  Celli  und  Guarnieri  sind  die  interessantesten  Untersuchungen« 
aber  die  feinere  Stmctur  des  Malariaparasiten  von  Eeletti  und  Qrassi  (62 
ausgefilhrt  worden.  Diese  Forscher  haben  nicht  nur  das  beständige  Yor- 
handensein  des  Kernes  in  allen  Formen  des  Parasiten  festgestellt,  sondern 
aaoh  die  Art  seines  Verhaltens  während  des  Theilungsprooesses  verfolgt. 
Kaeh  ihnen  besteht  das  Plaamodinm  aus  swei  wohl  unterschiedenen  Theilen, 
dem  Platma  oder  Zellkörper  und  einem  ganz  deutlichen  blasenfiirmigen 
Kerne.  Dieser  liegt  meistens  sehr  excentrisch,  besitit  eine  sehr  sarte  Mem- 
bran,  Kemsalt»  welcher  halb  flüssig  scheint»  und  ein  Bettculum,  bestehend 
aas  einem  Knoten  in  Form  eines  mehr  oder  wenigen  exoentrischen  Kudeolua, 
▼on  rerschiedener  Gestalt»  von  welchem  mehrere  sehr  zarte  Fäden  ausgßhen, 
welebe  gegen  die  Membran  hinlaufen.  Das  Plasma  zeigt  bald  ein  schwammigea, 
netifiSrmigee  Aussehen»  bald  sieht  man  sehr  feine  Kömchen  (Miorosomata), 
velobe  sich  mit  Methylenblau  leicht  färben. 

Allmählich»  wie  es  sich  in  der  Beife  nähert»  vergrössert  sich  das  Plaa- 
modinm,  wird  rundlich  und  zeigt  oft  sein  Plasma  in  zwei  Schichten  ge- 
eehieden»  eine  äussere,  die  Pigmentkömehen  enthaltende»  und  eine  innere» 
welcher  sie  fehlen.  (Diese  ftrbt  sieh  wie  der  nnoleusförmige  Körper.)  Der 
Kern  rergrössert  sich  vielleicht  verhältnissmässig  mehr  als  das  Plasma,  und 
noch  mehr»  als  der  Kern  vergrössert  sich  verhältnissmässig  der  nacleolusformige 
Körper»  welcher  so  stark  auswächst»  daes  er  jenen  zuletzt  zum  grossen  Theil 
eoflföllt  Dann  theilt  er  sich  in  2—4,  oft  in  6 — 8 — 10  oder  mehr  Körper- 
eben, am  deren  jedes  herum  sieh  in  einem  gegebenen  (nicht  genau  bestimmten) 
Aagenblicke  Kemsaft  und  ein  äusserst  zartes  Häutchen  lagert  Später  um- 
gibt jeden  Kern  ein  wenig  Protoplasma.  Das  Pigment  bleibt  unlärbbar 
ood  mit  ihm  eine  Substanz,  welche  wahrscheinlich  den  peripherischen  Theil 
des  Plasmas  anamaeht:  das  Pigment  und  diese  Substanz  häufen  sich  gewöhn- 
lieh in  eine  Besidoenkugel  zusammen.  —  Nach  und  nach  entfernen  sich  die 
Kerne  mit  dem  reepektiven  Plasma  ein  wenig  von  einander  und  bilden  ein 
Häofehen,  welches  zuerst  di»  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  hohen  Kappe 
wigt:  so  entstehen  die  wohlbekannten  Bilder  der  Sporenbildung  und 
Teilung.  An  diesen  Häufchen  unterscheidet  man:  1)  eine  Membran,  wclehe 
die  peripherische  Schicht  bildet»  oder  —  wenn  man  will  —  die  so  viel 
bestrittene  H&lle  des  rothen  Blutkörperchens;  2)  eine  Kugel  von  Besiduen» 
welche  gewöhnUch  im  Mittelpunkte  der  oberen  Seite  der  Kappe  liegt;  8)  die 
blasigen  Kerne,  gewöhnlich  in  einer  Schicht  liegend»  welohe  die  Figur  der 
Kappe  abgrenzt  und  einen  nucleusartigen»  mehr  oder  weniger  excentrisohen» 
▼OB  iehr  wenig  Plasma  umgebenen  Körper  enthaltend.  Die  Forscher  geben 
diesen  nengebildeten  Körpern  den  Kamen  ,»Gy mnosporen'^  ihre  Zahl 
ist  sehr  veränderlich,  und  vielleicht  variirt  auch  ein  wenig  die  Art»  wie  die 
Tbeilnng  des  Kernes  vor  sich  geht;  zuweilen  findet  man  z.  B.  in  einigen 
FiUen  eine  grosse  und  mehrere  kleine  Gymnosporen. 

Die  Halbmonde  unterscheiden  sich  von  den  pigmentirten  Körpern  durch 
die  Gestalt»  die  Anordnung   des  Pigments  und  die  Menge  des  Plasmas.     Der 
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Kern  ift  blasig,  liegt  immer  im  Mittelpunkte  dce  Parasiten  nnd  enthJQt  oft 
ein  einÜMxhes  nnoleolusförmigee  Xtfrperehen,  bisweilen  ein  solohes,  weldiea 
sieh  theilen  su  wollen  seheint.  Das  Plasma  bat  das  Aasseben  desjenigen 
der  pigmentirten  Körper,  ist  aber  viel  reiehliober;  das  Pigment  liegt  gewöbn- 
lieb  der  sebr  sarten  Kemmembimn  an. 

Die  neuesten  Untersuobungen  Mannaberg's  (98)  über  diesen  Gegen» 
stand  stimmen  cum  Theil  mit  den  Besnltaten  yon  Orassi  und  Feletti 
überein,  in  einigen  Punkten  aber,  besonders  was  den  Tbeilungsvorgang  be- 
trift,  entfernen  sie  sieb  ein  wenig  dayon.  Der  Yerf.  bat  sieb  zu  diesen 
tJntersucbangen  seiner  besonderen  FSrbungsmetbode  bedient.  Naob  ibm  be- 
stebt  das  junge  Plasmodium  aus  einem  grossen,  blasenförmigen,  ebromatin» 
losen  Kerne,  weleber  auf  einer  Seite  eine  sdir  dllnne  Säiiobt  gefXrbten 
Plasmas  trügt»  welcbes  kein  Pigment  entbftlt,  wfibrand  der  andere  Pol  dea 
renden,  selten  eckigen,  ti^f  dunkel  gefSirbten  Kueleolus  entbält.  Beim  Aus^ 
waobsen  des  Plasmodiums  entwickeln  sieb  diese  drei  Elemente  in  siemlicb 
gleiobem  Yerbältniss.  Das  Plasma  fängt  an,  swei  Ton  einander  untersobeid- 
bare  .Scbicbten  su  bilden,  eine  äussere,  welobe  viel  Pigment  entbält,  und 
eine  innere,  dem  Kerne  anliegende,  niobt  oder  nur  scbwaeb  pigmentirte^ 
welebe  sieb  etwas  beller  färbt,  als  die  inssere  Scladit.  Für  die  erste  seblägt 
der  Yer&sser  den  Namen  „Eotoplasma,  für  die  sweite  Endoplasma 
TOr,  wflto  aber  niobt  mit  dem  Ecto-  und  Endoplasma  von  Celli  und 
Guarnieri  su  Terwecbseln  ist,  Ton  denen  für  den  Autor,  sowie  für  Orassi 
und  Feletti  das  erstere  dem  Plasma,  das  rweite  dem  Nudeus  entspriobt. 
Der  Nueleus  entbält  kein  Cbromatin  und  nur  bei  seinem  Wacbstbum  kann 
man,  besonders  in  der  Mäbe  des  Nuoleolus,  feine  Bälkcben  oder  Ponktirungen 
seben,  welebe  jedoeb  in  ibrer  Anordnung  keine  Begelmässigkeit  aeigen.  Der 
Nueleolns  bält  im  Waehstbum  Scbritt  mit  den  andern  Zellelementen  und 
bangt  meistens  an  der  Membran  des  Nudeus  fest;  mit  seiner  Yergrössening 
nimmt  seine  Färbefäbigkeit  wesentliob  ab.  Darauf  yerscbwindet  er  und 
damit  tritt  das  Plasmodium  in  ein  neues  Stadium  ein,  welcbes  als  Yorbereitung 
aur  Sporenbildung  su  betraebten  ist  und  ausser  dem  Mangel  des  Kueleolua 
durch  den  grossem  Ohromatingebalt  des  Kudeus  cbarakterisirt  wird.  In  der 
Folge  verscbwindet  ancb  der  Kudeus,  und  der  in  der  Sporenbildung  begriffene 
Kdrper  wird  durcb  swei  Substanzen  dargestellt:  eine,  welebe  das  Pigment 
enthält  und  eine  pigmentfreie.  In  letzterer  entwickeln  sidi  die  ersten  Yor- 
gänge  der  Sporenbildung,  weldie  im  Erscheinen  Ton  kleinen,  anfange  nicht 
sebr  sdiarf  begrenzten  Knötdien  bestehen,  die  aber  nach  und  nach  schärfere 
Umrisse  annehmen.  Dies  sind  die  Kudeoli  der  neuen  Sporen.  Später  bildet 
sich  im  Protoplaama,  welches  diese  Nudeoli  umgibt,  ein  Unterschied  zwisohen 
einer  geförbten,  peripherischen  Schiebt,  welebe  das  Plasma  der  nenen  Bpore 
darstellt,  und  einer  innem,  farblosen,  dem  Nudeus.  Auf  diese  Weise  wird 
der  Theilungsprocess  ToUständig.  Wie  man  sieht,  geht  dies  amitotisch  Ter 
sich,  wie  übrigens  auch  Orassi  und  Feletti  annehmen. 

Der  Yer&sser  hat  ausschliesslich  den  Parasiten  des  Tertianfiebers  zum 
Gegenstände  seiner  Untersuchung  gemacht,  also  bezieht  sich  die  Beschreibung 
auf  diesen  allein«  Im  Leben  ^eses  kleinen  Wesens  muss  man  jedodi  awei 
Epochen  scharf  unterscheiden:  zuerst  die  TCgetatiye,  dann  die  reproduktiTe» 
Das  Yerschwinden  des  Nudeolus  bildet  die  Grenze  zwischen  beiden. 

Der  erste  Yersuch,  die  Parasitenformen  der  Malaria  in  einer  der  bekannten 
Klassen  des  Protozoentypus  unterzubringen,  findet  sidi  in  der  dritten 
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TOD  MarehisfsTa  und  Oelli  (14)  über  die  Snmpffteberinfeotion,  worin 
rie  auf  die  groaae  Aehnliohkeit  derielben  mit  andern  Parasiten  anfinerkaam 
machteni  wie  der  Plaamodiophora  braasieaey  dem  Aphelidium  deformana  und 
der  Fieadoapora  aeuleatay  and  ihnen  snm  ersten  Male  den  Namen  Plasmodium 
malariae  beilegten.  Unter  dem  Einflnss  der  grossen  Autorität  Metschni- 
koff  s,  weloher  die  halbmondförmigen  Körper  Layeran^s  an  den  siohel- 
lormigen  Körpern  der  Goeeidien  stellte  und  für  den  Malariaparasiten  den 
techhisehen  Namen  Haematophyllnm  malariae  (21)  Torschlog,  und  nach  der 
Meinung  Counoilman's  (25),  daas  die  halbmondförmigen  Körper  Bporea 
iden,  worden  Celli  und  Ouarnieri  zu  der  Meinung  geleitet,  daa  Plas- 
modium malariae  gehöre  su  der  Klasse  der  Gregarinen  und  sur  Ordnung 
der  Gooeidien,  ohne  jedoch  anzugeben,  ob  es  Mycetpzoen  oder  Sporozoen 
Wien. 

Feiet ti  und  Grassi  (62)  unterscheiden  zwei  Genen  von  Malaria- 
pamitsn,  das  Genus  Haemamöba  mit  seinen  drei  Yarietäten:  H.  praeoox, 
welche  das  Quotidianfieber  Terursacht,  H.  viTax,  die  Ursache  der  Tertiana, 
und  H.  malariae,  welche  die  Quartana  erzeugt,  und  das  Genus  LaTcrania, 
die  Veranlasserin  der  unregelmässigen  Fieber.  Beide  müssen  zu  den  Bar- 
eodini  (Bhizopoden)  in  die  Ordnung  der  Amoebiformes  gestellt  werden.  Die 
Autoren  schlagen  auch  Tor,  das  Plasmodium  Amoebula  zu  nennen,  so- 
lioge  es  noch  klein,  und  Amoeba,  wenn  es  herangewachsen  ist 

Auch  Antolisei  (67)  schlägt  vor,  den  Malariaparasiten  Amoeba  zu 
nennen  und  yerwirft  den  Namen  Plasmodium  als  unpassend.  In  der  Wissen- 
•chaft  Tersteht  num  in  der  That  unter  Plasmodium  eine  Vereinigung  mehrerer 
ihnlicher  Wesen,  ein  Coenobium,  wie  es  auch  genannt  worden  ist,  und 
diese  Vereinigung  findet  sieh  oft  als  Phaae  im  yegetatiTen  Leben  der  Pro- 
titten. Sr  meint,  die  Malaiiaparasiten  seien  Protozoen,  zur  Abtheilung  der 
Ojmnomixi  gehörig,  weil  sie  eine  deutliche  Bindenschicht  zeigen,  und 
nr  Klasse  der  Proteomixi. 

Celli  und  Sanfelice  haben  in  einer  neueren  Monographie  die 
Cbaraktere  aller  intraglobulären  Parasiten  untersucht,  welche  man  bei  Ter- 
lehiedenen  Wirbelthieren  antrifft,  und  die  wesentlichsten  Aehnüohkeiten  und 
Unterschiede  herrorgehoben,  w^che  die  Terschiedenen  Arten  untereinander 
und  mit  dem  Malariaparasiten  zeigen.  Aus  allen  diesen  Parasiten  möchten 
die  Autoren  eine  yierte  Klasse  der  Bporozoi  bilden,  nämlich  die  der 
Haemosporidia,  welche  sie  in  drei  Genera  mit  verschiedenen  Spedes 
ond  Varietäten  theilen.  Die  Arten  sind:  Haemogregarina  (Dani- 
lewsky),  Uaemaproteus  (Kruse)  und  Plasmodium  (Marehia- 
fava  and  Celli),  zu  welcher  letztem  die  Speciea  P.  malariae  mit  ihren  Varie- 
iren 


Und  nun  fassen  wir  alles  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusammen. 

Die  Malariainfection  wird  durdi  die  Gegenwart  eines  bestimmten 
Parasiten  im  Blutkreisläufe  verursacht,  welcher  zur  Klasse  der  Protozoen 
gehört,  das  Plasmodium  malariae.  Einheitlich,  aber  polymorph  nach  der 
Meinung  der  Einen  (Laveran),  besitzt  er  nach  der  Ansicht  der  Andern 
(itaUenische  Schale)  ebensoYiele  Yarietäten,  als  es  Hauptformen  der 
Sompffieberinfection  g^bt ;  beständig  frei  im  Blutplasma  und  nur  zufUlig 
an  ^  Blutkörperchen  angelehnt  nach  der  einen  Schule,  innerhalb  der 
lothen  Blutkörperchen,  in  welcher  er  die  Hauptphasen  seiner  Entwicke- 
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lang  durchläuft,  nach  der  andern.    Er  nährt  sich  auf  Kosten  des  Hämo- 
globins, welches  er  im  Pigment  (Melanin)  verwandelt  und  ist  so  die  Ur- 
sache der  fibr  diese  InfecÜon  charakteristischen  Anämie.     Während  es 
für  die  Schede  Laveran^s  keine  enge  Beziehung  zwischen   den  mor- 
phologischen Eigenschaften  des  Parasiten  und  der  klinischen  Form  der 
Infection  gibt,  so  ist  diese  Beziehung  nach  der  italienischen  Schule  so 
innig,  dass  sie  als  bestimmte  Varietät  des  Parasiten  ein  Hämatozoon 
der  Quartana,  ein  Hämatozoon  der  Tertiana  und  ein  Hämatozomi  der 
unr^elmässigen,  aestivo-autumnalen  Fieber  beschreibt,  welche  nach  Andern 
(Marchiafava,  Celli,  Bignami)  durch  zwei  andere  verschiedene 
Parasiten,  das  Hämatozoon  der  Quotidiana.  und  das  der  Tertiana  maligna 
hervorgebracht  werden.    Alle  diese  Varietäten  haben  dies  gemein,  (bss 
sie  als  pigmenjtlose  Amöbe  in  das  rothe  Blutkörperchen  einc&ingen,  darin 
wachsen  und  sich  entwickeln,  indem  sie  das  Hämoglobin  in  Melanin  ver- 
wanddn  und  dadurch  pigmentirt  werden,  und  im  allgemeinen,  nachdem 
sie  das  ganze  Blutkflgelchen  zerstört  haben,  zur  Fortpflanzung  gelangen, 
wobei  sie  im  Plasma  frei  werden.    Auf  der  andern  Seite  kann  man  sie 
immer  durch  bestimmte  morphologische  und  biologische  Charaktere  scharf 
von  einander  unterscheiden.    Der  Fiebertypus  ist  die  directe  Folge  der 
Art,  wie  der  Entwickelungskreis  einer  gegebenen  Art  des  Parasiten  durch- 
laufen wird;  jeder  Fieberanfall  ist  der  Ausdruck  des  Lebenskreises,  den 
eine  Generation  des  Parasiten  beendigt.    Die  Geissein  tragenden  Formen 
sind  wahrscheinlich  als  absterbende  Formen  zu  betrachten,  welche  dem 
Tode  des  Parasiten   vorhergehen;    die   halbmondförmigen  Körper   sind 
wahrscheinlich  sterile  Formen  einer  bestimmten  Parasitenvarietät    Künst- 
lich, durch  Einspritzung  von  Malariablut  in  die  Venen,  kann  man  nicht 
nur  das  Sumpffieber,  sondern  auch  dessen  Typus  reproduciren.    Die  In- 
cubationsperiode  der  Malariainfection  scheint  zwischen  10  und  15  Tagen 
im  Mittel  zu  schwanken.    Im  Phagocytismus  muss  man  eines  der  wich- 
tigsten Vertheidigungsmittel  erkennen,  welche  der  Organismus  der  In- 
fection entgegenstellt.    Ihm  ist  es  zuzuschreiben,  dass  nicht  jedes  Sumpf- 
fieber einen  unvermeidlich  pemiciösen  Charakter  annimmt,  und  ihm  gehört 
auch  der  Hauptantheil  an   der  spontanen  Heilung  der  Krankheit    Der 
Ausbruch  des  Fiebers  wird  hervorgerufen  durch  die  Gegenwart  einer 
grossen  Menge  von  freien  Sporen  im  Blute,  die  directe  Folge  des  Reif- 
werdens einer  Generation  des  Parasiten.    Die  Intermittens  wird  hervor- 
gebracht durch  die  successive  Vollendung  der  Entwickelungskreise  der 
Parasitengenerationen,  welche,  je  nach  der  Varietät  des  Parasiten,  in  ver- 
schiedenen Zeitabschnitten  zur  Beife  kommen  und  so  die  verschiedenen 
Formen  der  Intermittens  zu  Stande  bringen.    Wenn  die  Infection  ver- 
löscht oder  besser  Ar  einige  Zeit  eingescUäfert  ist,  so  folgt  später  ein 
Becidiv,  und   dieses  rOhrt  sehr  wahrsdieinlich  von-  der  Weiterentwick- 
lung von  Sporen  her,  welche  während  der  ganzen  Zeit  der  Apyrexie  in 
der  Tiefe  der  Organe,  besonders  im  Knochenmarke,  sozusagen  im  Zo- 
stande  latenter  Lebenskraft  verborgen  geblieben  sind. 

Der  pemiciöse  Ghanücter,  welchen  die  Sumpffieberinfection  bis- 
weilen annimmt,  wird  durch  zwei  Factoren  bedingt:  Abnahme  des 
Widerstandes,  welchen  der  Organismus  der  Infection  entgegenstellt 
einerseits,  und  grössere  Lebensenergie  des  Parasiten  andererseits.  — 
Die  acute  Sumpffieberinfection  ruft  in  verschiedenen  Organen  tieie  AI* 
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terationen  hervor,  welche  vorzugsweise  den  Circulationsapparat  und 
besonders  den  Ge&ssinhalt  betreffen.  Von  den  schweren  Cu-culations- 
störoDgen,  welche  so  entstehen,  sowie  von  den  secundären  Läsionen  der 
ErDähnmg  der  Gefässw&nde  in  erster  Linie,  und  von  den  der  paren- 
chjmat^n  Elemente  der  Organe  in  zweiter  Linie  sind  die  verschiedenen 
Symptome  herzuleiten,  welche  die  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen 
der  permciösen  Anfälle  charakterisiren. 

Der  Malariaparasit  ist  ein  einzelliges  Wesen,  dessen  Körper  wesent- 
lich ans  hyalinem  Protoplasma  und  einem  bläschenförmigen  Kerne  be- 
steht, welcher  letztere  ein  oder  mehrere  Kemkörperchen  enthält.  Bei  der 
Fortpflanzung,  welche  durch  Sporenbildung  erfolgt,  theilt  sich  der  Kern 
direct,  also  ohne  die  Phase  des  karyokinetischen  Processes  zu  durch- 
laufen in  mehrere  secundäre  Kerne. 

Florenz,  Oct.  189L 


Referate. 


Barbaed,  O-^  Das  Bacterium  coli  commune  und  die  Per* 
forationsperitonitis.  Vorläufige  Mittheilung.  (Lo  Sperimentale, 
P.  n,  F.  del  15  Agosto  1891.) 
In  sechs  Fällen  von  Perforationsperitonitis  während  des  Verlaufs 
und  der  Gonvalescenz  des  Typhus  habe  ich  das  peritoneale  Exsudat 
bakteriologisch  untersucht.  Während  dasselbe  bei  directer  Untersuchung 
eine  sehr  grosse  Zähl  von  Mikroorganismen  von  sehr  verschiedenartiger 
Form  und  Beschaffenheit  zeigte,  entwickelte  sich  bei  Gultivirung  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  in  allen  sechs  Fällen  nur  ein  einziger  Mikro- 
organismus, welcher  als  das  Bacterium  coli  commune  von  Escherich 
bestimmt  werden  konnte.  Ausserdem  enthielt  das  Exsudat  in  drei  Fällen, 
in  welchen  es  direct  in  das  Peritoneum  von  Kaninchen  und  weissen  Mäusen 
eingebracht  wurde,  den  Diplococcus  capsulatus  von  F  r  ä  n  k  e  1 ,  welcher  aus 
dem  Blute  der  Thiere  in  Reinculturen  übertragen  werden  konnte.  Doch 
wurde  dabei  seine  Virulenz  stark  abgeschwächt,  denn  schon  bei  dem 
zweiten  oder  dritten  Uebergange  von  Thier  zu  Thier  überlebte  dieses  die 
Infection,  und  die  Culturen  in  Agar  starben  nach  3-4  Ueberpflanzungen 
^OD  selbst  aus.  Dasselbe  Bacterium  coli  wurde  in  Reinculturen  des  Herz- 
bluts zweimal  unter  vieren  gefunden,  in  denen  danach  gesucht  wurde. 
Femer  wurde  in  vier  Fällen  der  dem  Boden  des  durchbohrenden  Ge- 
schwürs entnommene  Darminhalt  cultivirt,  und  auf  der  Platte  entwickelte 
sich  kein  anderer  Mikroorganismus,  als  das  Bacterium  coli  commune. 
Diese  Thatsachen  (denen  ich  schon  zwei  weitere  mit  ähnlichem  Besultat 
hinzufQgen  kann,  und  von  denen  der  eine  einen  weiteren  Fall  von 
Durchbohrung  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  andere  eine  Perityphlitis 
betrifft)  scheint  die  vielen  in  letzter  Zeit  gemachten  Beobachtungen  zu 
stützen,  welche  die  pathogene  und  pyogene  Wirkung  des  B.  coli  betreffen. 

OntnlUatt  f.  Auf.  Fatbol.  III.  9 
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Doch  verdient  der  (regenstand  noch  gründlicher  untersucht  zu  werden, 
und  dies  thue  ich  sowohl  vom  anatonuschen  als  vom  experimentellen  Ge- 
sichtspunkte. AutOfTtferaL 

MalTOZ,  Le  bacterium  coli  commune  comme  agent  habituel 
des  p6ritonites  d'origine  intestinale.  (Archives  de  mäde- 
cine  exp^r.  et  d*anat  pathologique,  1891,  No.  5.) 
In  6  Fällen  von  Peritonitis,  welche  sich  an  zumeist  nicht  perforative 
Erkrankungen  des.  Ifagendarmcanals  (Darmnekrose  nach  Thrombose  der 
Art.  mesenterica;  krebsige  Stenose  des  Rectums;  vemarb^de  Ulcera  der 
Gallenblase  bei  Gholelithiasis ;  acute  ulceröse  Gastroenteritis ;  umschriebene 
eitrige  Peritonitis  nach  typhöser  Darmperforation ;  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes nach  Kothstein)  angeschlossen  hatte,  fand  IL  r^elmfissig 
sozusagen  in  Beincultur  das  Bact  coli  commune,  welches  er  als  ur- 
sächliches Moment  auffasst  (M.  möchte  übrigens  zwisch^  diesem  und  dem 
TyphusbacOlus  keinen  durchgreifenden  unterschied  gelten  lassen.)  Die 
Sectionen  fanden  16—30  Stunden  nach  dem  Tode  statt.  Wiederholt  fand 
sich  das  Bact  cibli  commune  auch  im  Herzblut.  Der  Nachweis  dieses 
Bacillus  in  peritonitiscben  Ergüssen  wäre  danach  auch  klinisch  von  Be- 
deutung, weil  er  auf  den  intestinalen  Ursprung  der  Peritonitis  hindeuten 

würde.  0.  Nauwereh  (KihngAerg  u  IV.). 

Muscat'ello^  ft.,  üeber  einen  Fall  von  Eiterung,  hervorge- 
bracht durch  den   Bacillus  coli  communis.    (La  Riforma 
medica,  1891,  No.  163.) 
Es  handelt  sich  um  einen  acuten  Abscess  der  Fossa  pelvi-rectaUs 

in  Folge  einer  geschwürigen  Proctitis,  welche  sich  in  die  Aao-coccygeal- 

fegend  verbreitet  hatte,  aus  deren  gelblichem,  rahmigem,  einen  starken 
'äcalgeruch  verbreitenden  Eiter  der  Verl  nur  einen  einzigen  Mikro- 
organismus cultiviren  konnte,  den  B.  coli  communis ,  auf  dessen  pyogene 
Wirkung  also  die  Entstehung  des  perianalen  Abcesses  allein  zurückzu- 
führen ist  Der  vom  Verf.  cultivirte  Bacillus  wurde  unter  die  Haut 
einiger  Meerschweinchen  eingebracht  und  veranlasste  die  Entstehung  von 
Abscessen,  welche  weisslichen,  dichten,  sehr  stinkenden  Eiter  enthielten, 
woraus  durch  Beinculturen  der  injidrte  BaciUus  wieder  erhalten  wurde. 

O,  Barhaeei  (IfofWMi). 

ArlolDg^  K«9   Rapports  du  bacillus  coli  communis  avec   le 

bacille  d'Eberth  et  T^tiologie  de   la   fiövre   typhoide. 

(Lyon  med.,  1891,  No.  45.) 

In  dem  vorliegenden  Artikel  fasst  A.  die  Ergebnisse  von  Unter* 

suchungen  zusammen,  welche  seine  Schüler.  Rodet,  Roux  und  V  all  et 

in  seinem  Laboratorium  über  den  Bac.  typhosus  Eberth  und  den  Bac. 

coli  comm.  einerseits  und  die  Beziehungen  beider  untereinander  und  zum 

Typhus  abd.  andererseits  angestellt  haben. 

Im  Jahre  1887  untersuchte  Rodet  das  Trinkwasser  eines  Ortes,  in 
welchem  eine  starke  Typhusepidemie  ausgebrochen  war.  Er  fand  einen 
Mikroben,  welcher  grosse  Aehnlichkeit  sowohl  mit  dem  Eberth'schen 
Bacillus,  wie  audi  mit  dem  Bac  coli  comm.  Escherich  zeigte,  jedoch 
die  C!haraktere  keines  derselben  völlig  vereinigte.    Er  hielt  i£i  für  den 
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ktiteen  und  hatte  sp&terhin  noch  zweimal  Oel^enheit,  in  Orten,   wo 
Typhus  aaagebrochen  war,  im  Trinkwasser  einen  Mikroben  za  finden, 
irdcher  dem  Bac.  coli  oomm.  tiinlicher  war,  als  dem  Eber th*s.    Aehn- 
Bdi  &nd  Roax  einmal  in  einem  tjphös  durchseuchten  Brunnenwasser 
den  Bac.  coli  comm.    Als  nun  die  beiden  getiannten  Forscher  gemeinsam 
die  Organe  und  FAcalien  Typhuskranker  und  von  Typhusleichen  unter- 
suchten, fanden  sie  in  einzelnen  im  Danninhalt  nur  den  Bac.  coli  comm., 
wfthrend  in  anderen  die  Milz  den  Eberth 'sehen  Bacillus  und  die  Koth- 
massen  den  Bac.  coli  comm.  enthielt     Aehnliche  Befunde  waren  schon 
frfiher  Ton  anderen  Autoren  gemacht  worden,  und  thatsftchlich  bestdit 
zwischen  den  beiden  Mikroben  auch  eine  weitgehende  Aehnlichkeit    So 
kt,  wie  Boux  und  Rodet  u.  A.  nachgewiesen  haben,  für  den  Bacillus 
Eberth  sein  Waehsthum  auf  Eartoffelscheiben   nicht  charakteristisch, 
indem  z.  B.  auch  der  Bac.  coli  comm.,  wenn  er .  in  Boinllon  lange  ge- 
wachsen war,  auf  Eartoffetsdieiben  Gulturen  liefert,  die  demjenigen  des 
Eberth 'sehen  Bacillus  vöUig  gleichen.     Auch  die  Färbbarkeit  unter- 
scheidet den  Escherich'schen  Bacillus  picht  von  dem  Eberth'schen, 
indem  alte  Gulturen    des  ersteren   Anilinfarben  ebenso  schlecht  auf- 
nehmen,   wie   die    des   letzteren.     Ebensowenig    stichhaltig   sind   die 
differentialdiagnostischen  Merkmate  der  Entfärbung  der  mit  Fuchsin  ge- 
ftrbten  Gelatine  durch  den  Eberth  ^schen  Badllus,  der  Motilität  des- 
selben und  seiner  Dimensionen,  so  dass,    wie  die  genannten  Autoren 
meinen,  der  Bac.  coli  comm.  unter  bestimmten  Bedingungen  als  Eberth- 
scher  Bacillus  imponiren    kann  (devient  6berthiforme),  in  welcher  An- 
sidit  die  Forscher  noch  der  Befund  Yon  Ro  ux  best&rkto,  der  in  typhösen 
BoseoIaefiKorescensen  emen  beiden  in  Rede  stehenden  Bakterien  ähnlichen, 
mit  kefaiem  jedoch  yöllig  identischen  Mikroorganismus  fand.  Sie  schlössen, 
der  Eberth'sche  und  Escherich'sche  Ba^Ous  sden  Varietäten  einer 
Spedes,  und  es  vollziehe  sich  im  Menschen  die  Umwandlung  des  letzteren 
xnm  ersteren,  wobei  bei  deicher  Pathogenität  beider  (f&r  Kaninchen  und 
Meerschweindien)  anzunehmen  sei,  dass  beide  beim  Menschen  Typhus 
erzeugen  können.  Neuere  Untersuchungen  (Gassedebat,  Wiltschoy, 
Babes)  haben  neue  Anhaltspunkte  für  die  Richtigkeit  dieser  Idee  des 
angedeuteten  Polymorphismus   erbracht.     Weiter  machte   nun  Vallet 
die  Beobachtung,  dass  der  Bac.  coli  comm.,  sobald  er  auf  Fäcalien  ge- 
züchtet worden  war,  fftr  Meerschweinchen  stärker  patiiogen  ist,  als  wenn 
er  ans  dem  Stuhle  eines  Gesunden  auf  den  gewöhnlichen  Nährmedien  ge- 
wachsen war,  und  letzterer  wieder  stärker  pathogen  sei;  als  der  aus  der 
Milz  eines  Typhuskranken  gezüchtete  E b er t hasche  Bacillus;  femer  fand 
dieser  Autor,  dass  der  Bac.  coli  in  faulenden  Fäcalien,  ebenso  jedoch 
auch  in  filtrirter  Abtrittqauche  rasch  wächst  und  die  Charaktere  des 
Eberth 'sehen  Bacillus  annimmt,  während  der  letztere  in  dem  genannten 
NihiBubstrate  überhaupt  nicht  wädist,  so  dass  sich  hierdurch  der  Be- 
fand Yon  Bac  coli  comm.  in  mit  Eana^auche  yerunreinigten  Wässern  in 
tfpfausdurchseuchten  Orten  erklärt.    Yon  Interesse  ist  ferner  die  Beob- 
adtuQg  Vallet's,  dass  Kaninchen  und  Meersdiweinchen,  welchen  er 
stttk  yerdOiinte  Kana|iauche  als  Getränk  gab,  sich  bis  zu  einer  gewissen 
Qraize  g0gen  beide  in  Bede  stehenden  Mikroorganismen  refractär  er- 

Limb€eh  (/W^). 
9* 
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Wurtz  et  Hermann.  De  la  pr^sence  fr^quente  da  bacteriom 

coli  commune  aans  les  cadavres.  (Archives  de  m6decine  ezp£r. 

et  d'anat.  pathologique,  1891,  No.  6.) 

jEtwa  bei  der  Hälfte  der  SectioDen  von  an  beliebigen  Krankheiten 

Verstorbenen  fanden  W.  und  H.,  wenn  die  Leichenöfinung  24 — 36  Stunden 

nach  dem  Tode  geschah,  in  Leber,  Milz  oder  Nieren,  ziemlich  oft  in  allen 

drei  Organen  zusammen,  das  Bacterium  coli  commune.   In  einer  grossen 

Zahl  von  F&Uen  ist  es  unmöglich,  letzteres  auf  bakteriologischem  Wege 

von  dem  Typhusbadllus  zu  unterscheiden.    Man  muss  idso  in  der  Yer- 

werthung  derartiger  Befunde  sehr  vorsichtig  sein. 

C  Ifauioereh  {JS9nifftberg  t.  iV.). 

Banmbaeh,  M.,  Ueber  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels 
bei  der  Mitralstenose.  [Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Len-> 
hartz  in  Leipzig.]  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  48,  Heft  3  u.  4, 
S.  267.) 

Bekanntlich  hat  Lenhartz  (Verh.  d.  IX.  Gongresses  fOr  inn.  Med., 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1890,  S.  22)  zuerst  auf  die  meist  gute  und 
kräftige  Entwicklung  des  linken  Ventrikels  bei  der  Mitralstenose  auf- 
merksam gemacht  B.  veröffentlicht  das  statistische  Material,  auf  das 
diese  Annahme  sich  stützt.  Es  sind  97  Fälle  von  Mitralstenose  (aus  den 
pathologischen  Instituten  in  Leipzig  und  Halle),  die  zum  grössten  Theil 
durch  anderweitige  Klappenerkrankungen  complicirt  waren.  13  Fälle 
waren  aber  mit  Sidierheit  als  reine  Mitralstenosen  zu  bezeichnen.  Der 
linke  Ventrikel  zeigte  in  diesen  Fällen  eine  durchschnittliche  Wandstärke 
von  11,85  mm,  eine  Höhe  von  97,5  mm,  übertraf  also  den  normalen 
linken  Ventrikel  bei  gesunder  Klappe  in  jeder  Beziehung,  war  keines- 
wegs atrophisch.  Atrophie  des  linken  Ventrikels  fand  sich  in  den  97 
FäUen  überhaupt  nur  7  mal.  -Keiner  dieser  7  FäUe  gehörte  zu  den  reinen 
Mitralstenosen;  dagegen  waren  3  derselben  Stenosen  mit  bedeutender 
Insuffidenz  der  Mitralis. 

Zur  Erklärung  der  auffallenden  Entwicklung  des  linken  Ventrikels 
nimmt  Lenhartz  an,  dass  der  linke  Ventrikel  als  Saugpumpe  bei  dem 
erschwerten  Blutzufluss  aus  dem  linken  Vorhof  stärker  als  normal  ar- 
beiten müsse.  Femer  glaubt  B.  vielleicht  eine  Verkürzung  der  Systolet 
die  er  aus  dem  klappenden  ersten  Ton  bei  der  Mitralstenose  erschliessti 
als  ein  Moment  ansprechen  zu  können,  das  die  Leistung  des  linken 
Ventrikels  steigert.  Gerhardt  hat  alsdann  auf  die  Möglichkeit  hisge- 
wiesen,  dass  der  linke  Ventrikel  durch  eine  Art  von  Fortschreiten  der 
Hypertrophie  vom  rechten  Ventrikel  her  hypertrophisch  werden  könne« 
Auf  die  Erörterungen  des  Verf.  über  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels 
bei  complidrten  Mitralstenosen  und  auf  seine  Bemerkungen  über  das 
Entstehen  von  Compensationsstörungen  bei  Mitralstenose  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Homh^rg  {U^pmgy 

H.  Breysel,  Ueber  Herzhypertrophie  bei  Schwangeren. und 
Wöchnerinnen.  (Münchener  medicinische  Abhandlungen.  Erste 
Beihe,  3.  Heft) 

D.  sucht  mit  Hülfe  des  reichen  Materials  des  Münchener  patholo- 
gischen Instituts    die  bisher  verschieden   beantwortete  Frage,   ob   bei 
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Schwangeren  und  Wöchnerinnen  Herzhypertrophie  besteht,  statistisch  zu 
entscheiden  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ist  eine  leichte  excentrische 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  die  Regel,  wobei  jedoch  die  Massenzunahme 
des  linken  Ventrikels  jene  des  rechten  überragt.  Die  Gewichtszunahme 
beträgt  f&r  1  kg  Körpergewicht  etwa  0,44  g  Herzgewicht,  oder  8,8  ^/o. 

2.  Die  Massenzunahme  des  Herzens  während  der  Schwangerschaft 
ist  eine  der  Massenzunahme  des  mütterlichen  Körpers  proportionale. 

3.  Die  Hypertrophie  findet  sich  vor  allem  bei  jugendlichen  und  wohl- 
genährten, ki^tigen  Personen,  ohne  dass  dadurch  der  Einfluss  des  Alters 
UDd  Körpergewichtes  aufgehoben  wäre. 

4.  Die  Hypertrophie  nimmt  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zu, 
erreicht  ihr  Maximum  am  Ende  derselben,  nimmt  im  Wochenbett  ab, 
ao&ogs  rascher,  später  langsamer. 

5.  Die  Ausstossung  der  Frucht,  sowie  die  beginnende  Lactation  sind 
gekennzeichnet  durch  eine  plötzliche  Ab-  resp.  Zunahme  in  der  Masse 
beider  Ventrikel,  während  ein  solcher  Einfluss  auf  die  Weite  der  Höhlen 
nicht  zu  erkennen  ist. 

Die  Ursache  der  Hypertrophie  liegt  in  erhöhter  Arbeitsleistung,  welche 
durch  die  während  der  Schwangerschaft  vermehrte  Blutfülle  und  wahr- 
scheinlich auch  die  in  Folge  der  Einschaltung  des  Placentarkreislaufs 
vermehrten  Widerstände  bedingt  wird.  r.  H€$$  {FaXtumum  %.  Taum$). 

Czapek,  Fr«9  Zur  pathologischen  Anatomie  der  primären 
Herzgeschwülste.  (Prager  med.  Wochenschr.,  1891,  No. 39  u.  40.) 
Verf.  beschreibt  zunächst  3  Fälle  echter  Tumorbildung  des  Herzens, 
welche  in  Prof.  Ghiari's  patholog.-anat.  Institute  beobachtet  worden 
waren.  1)  49jähriger  Mann,  gestorben  an  universeller  Tuberculose.  Im 
Herzen  fand  sich  in  der  Spitze  ein  haselnussgrosser  Tumor,  welcher  das 
Septum  und  die  angrenzenden  Partieen  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
einnahm.  Histologisch  erwies  sich  dieser  Tumor  als  Myxom,  welches  in 
die  Musculatur  des  Myocards  hineinwucherte  und  wahrscheinlich  vom 
subpericardialeu  Zellgewebe  ausgegangen  war.  2)  33-jiüiriRer  an  chroni- 
scher Tuberculose  verstorbener  Mann.  Auf  dem  Papillarmuskel  der 
rechten  Hälfte  des  hinteren  Zipfels  der  Valvula  tricuspidalis  sass  ein 
haselnussgrosser,  kugeliger,  derb  dastischer  Tumor  von  röthlich-brauner 
Farbe.  Auch  dieser  Tumor  erwies  sich  als  Myxom,  welches  vom  snb- 
endocardialen  Bindegewebe  ausgegangen  war.  3)  56jähriger,  an  Lungen- 
emphysem  verstorbener  Mann.  An  der  Herzspitze  war  das  Pericardium 
viscerale  in  der  Ausdehnung  von  etwa  6  qcm  durch  einen  zwischen  ihm 
ond  dem  Myocard  liegenden  cavemösen  Tumor  emporgehoben.  Im  An- 
schlösse hieran  folgt  noch  die  Beschreibung  von  4  Herzpräparaten  mit 
tamorartigen  Bildungen  der  Prager  Stfmmlung,  welche  sämmüich  mehr 
oder  weniger  deutlich  gestielt  waren  und  von  welchen  3  sich  sicher  als 
organisirte  Thromben  erwiesen,  während  dies  beim  4.  Falle  nur  sehr 
wahrscheinlich  war.  Alle  genannten  Pseudotumoren  sassen  im  linken 
Vorhof.  Cz.  weist  auf  die  Seltenheit  echter  und  falscher  primärer  Herz- 
tomoren  hin  und  betont  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  letzteren  im 
Unken  Vorbof.  Limhteh  (PN^g). 
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SreU,  L«,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  idiopathiBchen 
Herzmuskelerkrankangen.  [Aus  der  med.  KÜDik  zu  Leipzig.] 
(Deutsch.  Arch.  f&r  klin.  Med.,  Bd.  48,  Heft  3  und  4,  S.  414.) 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Herzhypertrophie  sind  nodi  völlig 
dnnLeL  Während  wir  von  Elappenfehlerherzen  wissen,  dass  ein  be- 
stimmter Herzabschnitt  hypertrophirt ,  wenn'  er  l&ngere  Zeit  hindurch 
mehr  Arbeit  leistet,  dass  er  ohne  Erweiterung  der  Höhle  hypertrophirt, 
wenn  nur  die  Widerstände  erhöht  sind,  dass  er  ab^  gleichzeitig  dilatirt 
wird,  wenn  es  sich  um  vermehrte  diastolische  FflUungen  handelt,  fehlt 
zur  Zeit  noch  ein  ähnlich  klarer  Gausalnezus  zwischen  der  sogenannten 
idiopathischen  Herzhypertrophie  und  den  dafOr  angeführten  Ursachen. 
Starke  Muskelarbeit  steigert  zwar  den  Blutdruck,  aber  nur  vorüber- 
gehend, da  refiectorische  Vorgänge  ihn  sehr  rasch  erniedrigen ;  von  der 
flbermässigen  Auihahme  von  Getränken  und  Speisen  kennen  wir  noch 
viel  weniger  den  Einfluss  auf  die  Herzarbeit.  Auch  wenn  wir  in  dem 
letzteren  Fall  eine  wahre  Plethora  annehmen,  ist  doch  die  Wirkung  der- 
sdben  auf  den  Herzmuskel  unklar. 

Ebensowenig  genau  wie  die  Ursachen,  kennen  wir  das  Ende  dieser 
Herzvergrösserungen.  Warum  neigt  der  hypertrophische  Herzmuskel 
dazu,  insufficient  zu  werden?  Erlorankungen  des  Herznervensystems  heran- 
zuziehen, ist  zur  Zeit  um  so  gewagter,  als  die  motorische  Natur  der 
Herzganglien  durch  neuere  Untersuchungen  zum  Mindesten  zweifelhaft 
geworden  ist.  Die  Annahme  einer  Ermtidung  des  Herzmuskels  hat  nicht 
viel  für  sich.  Ein  ermüdetes  Herz  contrahirt  sich  schwächer,  erholt  sich 
bei  dieser  geringeren  Arbeit  und  wird  wieder  leistungsfiüiig,  wie  dies  ja 
bei  gesunden,  nicht  aber  bei  krankhaft  hypertrophischen  Herzen  der  Fall 
ist.  Das  Wahrscheinlichste  bleibt  demnach  eine  organische  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  welche  die  Insuffidenz  herbeiführt. 

Da  nun  über  die  anatomischen  Veränderungen  idiopathisch-hyper- 
trophischer  Herzen  genauere  Angaben  nicht  vorhanden  sind,  hat  Krehl 
9  einschlägige  Fälle  nach  seiner  bekannten  Methode  (s.  dieses  Gentralbl, 
1890,  S.  711)  systematisch  untersucht  Die  Fälle  gehörten  verschiedenen 
Kategorieen  der  idiopathischen  Hvpertrophie  an.  Neben  parenchymatösen 
Veränderungen  der  Fasern,  Gestaltveränderungen  der  Kerne  fanden  sich 
stets  hochgradige  interstitielle  Processe,  alte  Bindegewebsschwiden  mit 
frischen  Infiltrationen,  diffuse  Sklerose,  oft  geringe  Sklerose  oder  End- 
arteriitis  der  Kranzarterien.  Als  Ursache  der  Veränderungen  ist  K.  ge- 
neigt, in  einer  Anzahl  von  Fällen  infectiöse  Vorgänge  anzusehen. 

Durch  die  K.'8che  Arbeit  ist  zum  ersten  Mal  die  Ursache  der  In- 
suffidenz  bei  typischen  Fällen  idiopathischer  Herzhypertrophie  in  ana- 
tomischen Erkrankungen  des  Herzmuskelfleisches  nachgewiesen,  wdche 
ja  auch  nach  der  früheren  Arbeit  desselben  Autors  oft  die  Insuffidenz  des 
Klappenfehlerherzens  bedingen.  Momhtrg  (ii»wy). 


Ltolne  et  Holard,  Sur  une  esp&ce  particuliöre  de  myocar- 
dite  parenchymateuse  (non  scl6reuse).     (Archives  de  m£- 
dedne  exp^r.  et  d'anat.  pathologique  1891,  No.  6.) 
L.  und  M.  fanden  nicht  selten  folgende,  für  sich  bestehende  oder 
von  einem  leichten  Grad  interstitieller  Myocarditis  begleitete  Verände- 
rungen der  Herzmuskelfasem.    Die  Piimitivfibrillen  sind,  abgesehen  von 
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den  peripheren  Partieen  der  MuskelÜAsem,  durch  eine  blasse  Substanz  in 
ungleicher  Vertheiluig  anseinandergedrängt,  dieCohnheim'  sehen  Felder 
miBgeliDftssig,  sehr  scharf  hervortretend.  Die  dimkelgefärbten  Kerne 
eisdiemen  yergrössert,  treiben  die  Muskelfasern  etwas  auf  und  sind  von 
einer  ebensolchen  protoplasmatischen  Masse  umgeben,  die  sich  von  den 
KernpoleD  weithin  erstreckt  und  den  dritten  Theil  der  Muskelfaserlänge 
einnehmen  kann.  Sind  zwei  Kerne  vorhanden,  so  nimmt  sie  auch  den 
Zwischenraum  zwischen  denselben  ein.  Der  Fall,  auf  den:  sich  L.  und 
M.  besonders  beziehen,  betrifft  einen  78-j&hrigen  Mann  mit  kleinem,  be- 
sdilennigtem,  sel^  irregulärem  Pub,  stark  dilatirtem  und  massig  hyper- 
trophischem Herzen ;  Erweiterung  der  atrioventriculären  Ostien ;  Stauungs- 

ödema  C.  Nauwrek  {Klhugtberg  t.  Pr.). 

m 

Bakot  et  Philippe,  De  la  myocardite  dipht£riqu&  aigue. 
(Archives  de  mededne  exp^r.  et  d'anat.  patholo^que  1891,  Ko.  5.) 
Auf  Grund  eines  Krankenmateriales  von  öOO  äphüieriefällen  mit  45 
mikroskopischen  Untersuchungen  finden  R  und  P  h. ,  dass  bei  den  diph- 
therischen Erkrankungen  des  Herzmuskels  sowohl  parenchymatöse  a|s 
interstitielle  Veränderungen,  aber  meistens  nur  die  einen  oder  die  anderen 
Toriiommen ;  die  ersteren  (kömige  und  kömigfettige,  wachsartige  D^enera- 
tion)  machen  keine  besonderen  klinischen  Erscheinungen  und  sind  auf  die 
allgemeine  Intoxication  zu  beziehen ;  die  letzteren  dag^en  liefern  ein  wohl 
aosgeprägtes  Symptomenbild  und  stellen  eine  wahre,  meist  herdförmige  Myo- 
carditis  dmhtheritica  acuta  dar;  die  einbezogenen  Muskelfasern  gehen 
durch  einmche  Atrophie  unter ;  keine  Endarteriitis. 

0.  Nauwßrek  {SBntg^trg  i.  Pr.) 

Babes,  lieber  die  pathologische  Bedeutungder  Anwesen- 
heit Yon  nur  zwei  Aortenklappen.  (YirchowU  Archiv,  Bd. 
124,  p.  562.) 
Es  wird  bekanntlich  nicht  selten  das  Vorhandensein  von  nur  zwei 
Aortenklappen  beobachtet,  jedoch  ist  auf  die  pathologische  Bedeutung 
dieser  Erscheinung  bisher  nur  wenig  geachtet  worden.  Die  Anomalie 
kann  auf  eine  embryonale  Endocarditis  oder  auf  einen  Bildungsfehler 
zurilcl^eftQirt  werden.  Verf.  kommt  an  der  Hand  von  sieben  genauer 
besdiriebenen  Fidlen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Abnormit&t  zu  erheblichen 
Störungen  Veranlassung  geben  kann.  Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  die 
Anonudie  h&nfig  mit  Insuffidenz  verbunden  ist,  da  die  grosse  Klappe 
gewöhnlich  einen  längeren  freien  Band  hat,  als  nöthig  wäre  und  dass 
dieser  deshalb  beim  Klappenschluss  nach  unten  umklappen  und  einen 
Spalt  frei  lassen  kann.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  Insufncienz  die  Ent- 
stehung von  Endocarditis  begflnstigt.  In  mehreren  Fällen  sah  Verf. 
femer  Aneurysmen  der  Aorta  gleich  oberhalb  der  grossen  Klappe  und 
nimmt  einen  ursächlichen  Zusanunenhang  an,  insofern,  als  nämUch  die 
mangelhafte  Bildung  der  Klappen  sich  sehr  wohl  auf  die  Aorta  fortge- 
setzt und  eine  geringere  Resistenz  derselben  veranlasst  haben  kann  und 
üisofem  auch  durch  Fehlen  zweier  ESappenansätze  an  eben  dieser  Stelle 
der  Stütz-  und  Sospensionsapparat  mangelhafter  ist  Besonders  beweisend 
war  ein  Fall,  in  welchem  ein  Aneurysma  ohne  Entartung  der  Aorta  auf- 
getreten und  geborsten  war.  Bihh§rt  (Bonn). 
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Ton   Noorden,   Carl,    Ueber  Beziehungen    zwischen    Puls- 
bildern  und  Berzklappenfehlern.    (CSiarit^Annalen  1890.) 

Sphygmogramme  bei  Mitralfehlern  glaubt  Verf.  in  doppelter  Hinsicht 
verwerthen  zu  können;  einmal  zur  Sicherung  der  Diagnose,  dann  aber 
führt  ihn  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Gurven  zu  einer  andern  Anschau- 
ung über  das  Wesen  der  Gompensation  im  Allgemeinen. 

Er  fand  bei  vorwiegender  Stenose  der  Mitralis  einra  harten  Puls, 
dessen  Curve  meist  niedrig  war,  starke  Elastidtätsschwingungen ,  ab^ 
nur  eine  geringe  Bückstosserhebung  bot.  Dahingegen  konnte  er  bei  vor- 
wiegender Insufficienz  meist  entgegengesetzte  Eigenschaften  des  Pulses 
constatiren. 

Daraus  schliesst  nun  Verf.,  dass  bei  der  Stenose  das  gesammte  Ar- 
teriensystem verengert  sein  mtlsse  und  folgert  weiter,  dass  der  linke 
Ventrikel  gezwungen  sei,  kräftiger  zu  arbeiten,  wie  er  denn  auch  h&ufig 
hypertrophisch  gefunden  würde.  Indessen  brauche  er  weniger  Blut  weiter 
zu  schieben,  um  die  Circulation  geregelt  zu  erhalten,  da  ja  das  verengte 
GefSlssgebiet  weniger  Baum  fasse.  Ein  nothwendiges  Postulat  für  völlige 
Gompensation  bei  Mitralstenose  sei  es  schliesslich,  dass  das  gesammte 
Blutquantum  vermindert  sei. 

Mithin  sei  nicht  allein  der  rechte  Ventrikel,  sondern  der  gesammte 
Girculationsapparat  an  der  Gompensation  betheiligt. 

Verf.  weist  auf  eine  ähnliche,  reactive  Verengerung  der  Arterien  hin, 
welche  bei  Bradycardie  häufig  zu  beobachten  sei  und  ein  ruhiges  Fort- 
schreiten der  Pulswelle  sichere.  Demgemäss  will  er  denn  auch  die  Härte 
des  Pulses  bei  Aortenstenose  verstanden  wissen. 

Vert  wählte  zu  seinen  Untersuchungen  nur  gut  compensirte  Herz- 
fehler, bei  denen  Herzschwäche  sicher  auszuschliessen  war. 

Martini  {Breslau), 

Czemy,  A.,  Ein  Fall  von  Endocarditis  nach  ritueller  Gir- 
cumcision.  (Prager  med.  Wochenschr.,  1891,  No.  39.) 
An  einem  14  Tage  alten  Knaben  israelitischer  Gonfession  wird  von 
einem  hierzu  bestellten  Laien  die  rituelle  Gircumcision  vorgenommen. 
Die  Heilung  der  Wunde  dauerte  20  Tage.  Am  15.  Tage  nach  der  Ope- 
ration plötzlicher  Temperaturanstieg  mit  lauten  blasenden  Herzgeräuschen, 
allmäUiche  Entwicklung  einer  Herzdilatation.  Das  Kind  wird  3  Monate 
später  mit  einer  Vergrösserung  des  linken  Herzens  und  einem  systolischen 
Geräusch  an  der  Herzspitze  entlassen.  Limb  eck  (P^tg). 

Bang,    B.9    üeber   Bothlaufendocarditis    bei    Schweinen. 

(Deutsche  Zeitschrift  ffir  Thiermedidn  und  vergL  Pathologie,  Bd.   18, 

S.  27.) 
Es  ist  bekannt  seit  langer  Zeit,  dass  Schweine  bereits  in  einem 
sehr  jugendlichen  Alter  an  einer  warzigen  Klappenendocarditis  leiden  and 
schliesslich  daran  zu  Grunde  geAien.  Der  Zusammenhang  solcher  inneren 
Herzentzündungen  mit  dem  Rothlaufbadllns  ist  zuerst  von  Hess  und 
Guillebeau^)  dargethan  worden,  welche  das  Auftreten  derselben  nach 
Impfungen  nutPasteur's  Vaccin  beobachteten.  Dann  hatBowhilP) 

1)  Sohweiser  AreliiT  fOr  Thlemdlk.  1886. 
8)  The  Vetorin.  1891. 
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in  England  an  spontanen  Klappenendocarditiden  die  G^enwart  der  Soth- 
laubtibchen  nachgewiesen  und  gleichzeitig  gezeigt,  dass  unter  dem  Namen 
Siinefever  etc.  in  England  auch  der  BotiUauf  mitgeht,  von  dem  man 
bisher  annahm,  dass  er  in  dem  Inselreich  nicht  vorkomme. 

Nunmehr  hat  Bang  in  Kopenhagen  aubh  seine  Funde  der  bakteriellen 
Endocarditis  des  Schweins  veröffentlicht.    Er  nennt  die  Krankheit  Both- 
laufendocarditis,  weil  er,  abgesehen  von  3  Fällen,  stets  den  Sothlauf- 
badllus  in  den  Veränderungen  in  einer  Menge  und  Reinheit  fand,  dass  er 
Ober  seine  ürheberrolle  bez.  dieses  Processes  ausser  Zweifel  ist,  trotz- 
dem er  in  einigen  Versuchen  die  Krankheit  an  Schweinen  mit  Reinculturen 
des  ans  den  endocarditischen  Produkten  gewonnenen  Bacillus  nicht  zu  er- 
zeugen vermochte.    In  seinen  Fällen  handelte  es  sich  stets  um  spontane 
Infection     Er  sieht  diese  Bothlaufendocarditis  als  eine  besondere  Krank- 
heit» als  eine  eigenthümliche  Art  der  Bothlaufinfection,   an.     Er  unter- 
schddet  im  Verlaufe  derselben  3  Stadien:  ein  Initialstadium,   ein 
latentes  und  ein  Schlussstadium.    Das  erste  ist  eine  meist  in 
sdur  jugendlichem  Alter  (5  Wochen  bis  zu  5— 6   Monaten)   erfolgende 
schwache  Bothlaufinfection,  der  die  Thiere  nicht  erliegen.    Im  2.  Stadium 
merkt  man  von  der  Krankheit  oft  sehr  wenig,  abgesehen  von  einem 
schlechteren  Gedeihen  bisweilen  gar  nichts.    Im  Schlussstadium  spielen 
die  Anzeichen  schwerer  Klappenveränderungen  die  Hauptrolle,  welche 
fOr  sich,  allerdings  unter  Fiebererscheinungen  und  aufflüligen  Böthungen 
an  Baut  und  Schleimhäuten,  zum  Tode  führen ;  das  Endstadium  kann  aber 
auch  einer  acuten  Bothlauferkrankung  gleichen.    Die  Erkrankung  betrilft 
hauptsächlich  das  Ostium  mitrale,  dann  das  Ost.  aortic,  weniger  die  ana- 
logen Klappen  des  rechten  Herzens.    Die  veränderten  Klappen  werden  in 
einer  Zeit  bis  zu  6  Wochen  fingerdick.    Die  äusserste  Schicht  besteht  aus 
rein  thrombotischen  Massen.    Mehr  in  der  Tiefe  sind  dieselben  untermischt 
mit  zunächst  spärlich  vorhandenen  Spindelzdlen,  deren  Zahl  stetig  zu- 
nimmt, bis  schliesslich  ein  spindelzellenreiches  Bindegewebe  folgt    Die 
Stäbchen  liegen,  ungemein  zahlreich  und  in  lange  Fäden  ausgewachsen, 
nie  in  den  obei^cUichen  Schichten,  sondern  in  einer  bandartigen  Zone 
in  den  tieferen,  während  sie  in  den  tiefeten  sich  bald  ganz  verlieren.  Im 
Uebrigen  ergiebt  die  Section  mannigfache  Stauungserscheinungen  und  in 
den  Nieren  Spuren  kleiner  embolisimer  Herde. 

Ffir  gewöhnlich  scheint  diese  Krankheit  den  acuten  Bothlauf  nicht 
zu  erzengen  durch  Uebergang  auf  Stallgenossen  der  Kranken;  ausge- 
schkssen  ist  es  aber  nidit,  dass  die  Kranken  eine  solche  Ansteckung 
vermitteln  können.  Einige  Beobachtungen  nöthigten  zur  positiven  Ent- 
scheidung dieser  Frage. 

In  3  Fällen  fand  B.  in  endocarditischen  Herzklappen  Kokken  in 
ebensQgrosser  Menge  am  nämlichen  Sitze,  deren  Art  er  nicht  näher  festzu- 
stellen vermochte,  als  dass  es  verhältnissmässig  grosse  Streptokokken 
waren.  Er  hebt  hervor,  dass  beider  Kokkenendocarditis  die  Ver- 
änderungen ganz  anders  geartet  waren,  als  bei  der  Stäbchenendocarditis. 
Die  Vtf  dickung  war  nur  gering,  die  Oberfläche  der  Etappen  glatt,  so 
da»  schon  die  Unterscheidung  teider  Arten  makroskopisch  keine  Schwie- 
ri^eiten  bot.  -^«j»*«  (ä«^j«<). 
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KrQnlg,  Ein  bemerkenswerther  Fall  yon  Anearysma  des 
Aortenbogens.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1891,  No.  11.) 
35-jähriger  Mann,  der  vor  13  Jahren  Lues  acqoirirt  hatte,  die  nnr 
lässig  behandelt  wurde;  vor  5  Jahren  Doppeltsehen,  yor  3  Jahren  ein 
Oeschwür  an  der  Zunge,  das  auf  mercurieUe  Behandlung  sdiwand.  M- 
nische  Diagnose:  Aneurysma  des  Aortenbogens  mit  Comptesaion  des 
linken  Bronchus  und  Nervus  recurrens  (Stimmbandlähmung),  eventndl 
Compression  der  Arteria  pulmonalis  mit  Dilatation  des  rechten  Herzens. 
Nach  den  Erscheinungen  zunehmender  HerzinsufBcienz  trat  der  Exitus 
ein  in  Folge  einer  sehr  reichlichen  Blutung  aus  dem  Munde.  Die  Section 
ergab  allgemeines  Oedem  und  Hydrops  der  serösen  Höhlen.  Die  Aorta 
erweitert  sich  am  Uebergang  des  Arcus  in  die  Aorta  descendens  zu 
«inem  faustgrossen,  sacldörmigen  Aneurysma,  welches  nach  aJlen  Seiten 
hin  eine  ungefähr  gleichmässige  Ausdehnung  besitzt  Die  grossen  Oe- 
fiLsse  entspringen  vor  der  aneurysmatischen  Erweiterung,  die  Subdayia 
sinistra  dicht  an  deren  Beginn.  In  der  Aorta  ascendens  und  im  Arcus 
finden  sich  endarteriitische  Plaques;  der  aneurysmatische  Sack  ist  mit 
älteren  und  frischeren  Gerinnseln  ausgekleidet  Der  linke  Bronchus  ist  in 
seiner  Mitte  durch  das  Aneurysma  zusammengedrückt  und  zeigt  an  der 
Gompressionsstelle  einen  1,5  cm  langen,  zur  Längsachse  des  Bronchus 
querstehenden  Riss,  welcher  vom  Lumen  des  Bronchus  in  das  des  Aneu- 
rysmas fahrt  Lichtweite  der  Arteria  pulmonalis  2  cm  jenseits  der 
Klappen  durch  eine  von  hinten  oben  hereinragende  blauschwaize  Pro- 
tuberanz  verengt;  die  Gefitoswand  ist  an  der  Vorragung  sehr  dflnn  und 
es  sind  dicht  unter  ihr  die  Thromben  des  Aneurysmas  wahrzunehmen. 
Rechter  Ventrikel,  Cüonus  arteriosus  und  Art.  pulmonalis  bis  zur  Cüom- 
pressionssteUe  dilatirt,  auch  der  rechte  Vorhof  und  die  Vena  cava  er- 
weitert.   Herzklappen  intact.    Linkes  Stimmband  atrophisch. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  wegen  des  Zusammenhanges  zwischen 
Aortenaneurysma  und  Syphilis,  welche  in  Anbetracht  der  Jugend  des 
Fat,  femer  auch  bei  Abwesenheit  von  Alkoholmissbrauch,  vielleicht  als 
ursächliches  Moment  der  Erkrankung  angesehen  werden  darf. 

8troßb€  (FrtSbtarg  t.  B), 

Lareran,   H«,   Anövrysme   d'aorte   ouvert   dans   la    pUvre 
g  au  che.    (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  med.  des  Hop.   de  Paris,  1891, 
9.  Juillet) 
58-jähriger  Mann  kommt  mit  den  Erscheinungen  eines  linksseitigen 
pleuritischen  Ergusses  und  normalem  Herzbefund  zur  Beobachtung.   Plötz- 
licher Tod.    Bei  der  Section  findet  sich  ein  in  das  linke  Pleuracavum 
geborstenes  Aneurysma,  welches  fast  die  ganze  Aorta  thoracica  umfiisste. 

Limbach  {Ptmg), 

Brousses,  Sur  un  cas  d'anivrysme  spontan^  de  Tartire 
thyroidienne  infirieure.  (Revue  de  Chiruigie,  1891,  No.  9.) 
Die  spontane  Entwicklung  eines  mächtigen  Aneurysmas  fllhrt  der  Verf. 
in  erster  Linie  auf  die  Umbildung  einer  foUiculären  Struma  in  eine  fibröse 
zurück,  wodurch  die  ursprQngliche  Dilatation  durch  Erhöhung  des  Wider- 
Standes  im  arteriellen  Stromgebiete  zu  einer  ampulUüren  und  sehlieaalicfa 
aneurysmatischen  Erweiterung  geworden  ist    Da«  Leiden  ftllt  in  adnen 


—    139    — 

AnfibigeD  mit  einer  acuten  Nqihritis  «iisammen;  der  Autor  ist  nicht  ab- 
genetgt«  die  beidra  Affectionen  arsächlieh  zn  yerknQpfen  oder  doch  die 
aoflEdle&d  rasche  and  bösartige  Entwicklang  darauf  zurackzufahren. 
Zwei  gute  Zeichnungen  des  anatomischen  Präparates  sind  beigegeben. 

Prelsz^  Theilweise  Obliteration  des  Aortenbogens  und 
zwei  Defecte  in  der  Kämmerscheidewand  eines  Herzens. 
(Jahrbuch  flir  Kinderheükunde,  XXXIII,  p.  40.) 

Ein  7  Tage  alter  Knabe  starb  plötzlich  unter  hochgradiger  Cyanose. 
Bei  der  Obduction  land  sich  folgender  Herzbefund:  R.  Hälfte  etwas  er* 
weitert  und  yorgewölbt  Die  Lungenarterie  ist  bedeutend  dicker  als  die 
Aorta  und  steht  mit  der  Brustaorta  durch  den  Ductus  Botalli  in  Ver* 
bindoDg.  Die  auffallend  dQnne  Aorta  ist  im  Arcus  und  im  aufsteigenden 
Tbeil  n<vmal.  Nach  Abgabe  der  linken  Subclavia  wird  sie  zu  einem 
1  mm  dflnnen,  dann  noch  dflnneren,  12  mm  langen  Strang,  welcher  zu- 
sammen mit  dem  Ductus  Boüüli  in  die  Brustaorta  übergeht,  die  dann 
eine  normale  Entwicklung  zeigt.  In  der  Kammerscheidewand  finden 
sich  zwei  Lücken.  Die  erste  Uegt  unterhalb  des  rechten  Randes  des 
Aortenostiums  nnd  hat  die  Form  eines  abgestumpften  Dreiecks  bei  der 
Griysse  einer  kleinen  Linse.  Der  zweite,  grössere  Defect  findet  sich  in 
der  Mitte  des  Septums,  ist  mandelförmig  und  reicht  nach  oben  bis  an  die 
Basis  des  mittleren  Zipfels  der  Tricuspidalis.  Der  rechte  Ventrikel  zeigt 
eine  geringe  Wandverdickung.  Im  Ductus  Botalli  ist  die  Intima  bedeutend 
Terdidct  und  mit  Längsfidten  ausgekleidet. 

Verl  betrachtet  den  tobliterirten  Theil  der  Aorta  als  dem  schon 
ponnaler  Weise  engen  Isthmus  derselben  entsprechend,  welchem  im 
intrauterinen  D^tsein  so  gut  wie  keine  Function  zukommt  Ausserdem 
ist  dieser  obliterirte  Theil  der  Aorta,  also  das  Stück  zwischen  Abgang  der 
Koken  Subclavia  und  Einmündung  des  Ductus  Botalli  ganz  abnorm  lang, 
daher  nach  Ansicht  des  Verf.  zur  Obliteration  besonders  leicht  geneigt 

D&  kleinere  Defect  der  Scheidewand  ist  als  Wachsthumshemmung 
za  betrachten,  während  der  größere  entstanden  ist  durch  ein  abnormes 
Hinaufwachsen  des  Septums  nach  der  Vorhofsscheidewand  zu,  indem  nur 
der  Yordere  Schenkel  der  Kammerscheidewand  nach  oben  wuchs  und  das 
Voriiofsseptum  erreichte,  während  der  hintere  Schenkel  vor  der  Erreichung 
der  Voriiofescheidewand  in  seinem  Wachsthum  stehen  blieb.  Die  Ver- 
di^ong  der  Intima  und  die  Längsfalten  im  Ductus  BotaUi  sprechen  für 
eine  vorgeschrittene  Involution  desselben.  Windteheid  (Le^mgy. 

Hehiz,  Natur  und  Entstehungsart  der  bei  Arsenikvergif- 
tnng  auftretenden  Gefässverlegungen.    [Aus  dem  pharma- 
kobgischen  Institut  zu  Breslau.]  (Virchow's  Archiv,  Bd.  126,  p.  495.) 
Im  Gegensatz  zu  Falkenberg  (s.  dies.  Centralbl.  Bd.  II,  No.  13)  hält 
Verl  an  der  Brauchbarkeit  der  intravitalen  Autoinfusion  von  Farbstoff- 
Itaingen  zum  Nachweis  von  GefiLssverlegungen  fest    Die  von  Falken- 
berg angezogene  Verlegung  arterieller  Oefi&sse  durch  Contraction  hat 
Veil  nicht  beobachtet,  die  von  jenem  angewandte  Methode  der  frischen 
UntersochuDg  sei  zur  Auffindung  von  Grerinnungen  nicht  sicher,  seine 
VerBuche  mit  Selbstfiirbungen  seien  zu  wenig  zahlreich  gewesen.    Heinz 
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erg&nzte  die  Autoinfdsion  mit  Indigkarmin  dadurch,  dass  er  bei  ange- 
Bchnittenen  Arterien  in  die  Jugularvene  Kochsalzlösung  infundirte.    Bei 
Kaninchen  geht  unter  diesen  Umständen  der  Kreislauf  noch  lange  genug 
fort,  um   eine  vollständige  Ausspülung  allen  Blutes  aus  nicht  verlegten 
Gefässgebieten  herbeizuführen,  so  dass  dann  nur  die  Bezirke,  in  denen 
Gefässverlegungen  vorhanden  waren,  noch  Blut  enthielten  und  so  durch 
ihre  Färbung  deutlich  sichtbar  waren.    Mit  diesen  Methoden  wurde  die 
Arsenikvergiftung  studirt.    Als  Probe  dienten  zunächst  Experimente,  in 
denen  durch  Injection  von  Fermentblut  zweifellose  Gerinnungen   erzeugt 
wurden.     Die  Selbstfärbung  und  die  Ausspülung  Hessen  die   verlegten 
Abschnitte  hervortreten  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
Gegenwart  von  Thromben  in  den  kleinen  Venen  und  Arterien,  nicht  in 
den  Gapillaren.    Darauf  führt  es  Verf.  zurück,  dass  Falkenberg  mit 
seiner   Methode  Gerinnungen  nicht  auffinden  konnte.     Aehnlich  waren 
nun  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bilder  bei  Arsenikvergif- 
tung,  auch  in  den  Fällen,  in  denen  das  Blut  vorher  durch  Injection  von 
Blutegelextract  und  Pepton  ungerinnbar  gemacht  worden  war.     Dieser 
Umstand  erklärt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Thromben,  die  im  An- 
fang nur  aus  Blutplättchen,  nicht  aus  Fibrin  bestehen,  später  allerdings 
durch  Beimengung  von  Blutkörperchen  gemischt  werden.     Es  handdt 
sich  also  um  Abscheidungen  körperlicher  Bestandtheile,  nicht  um  Fibrin- 
gerinnungen. Bei  einfacher  Arsenikvergiftung  sitzen  die  Plättchenthromb^, 
wie  an  Abbildungen  von  Präparaten  aus  dem  Darm  gezeigt  wird,'  auch 
nur  in  kleinen  Venen  und  Arterien,  bei  den  vorher  mit  Pepton  behan- 
delten Thieren  auch  im  Gapillarsystem.  Eibben  (Bomn). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sitsongsberiohte  der  anatomisohen  G^eaellBohaft  in  Paris. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1891.     Präsident:  Herr  Cornil. 

Emil  Boix  berichtet  über  ein  Garcinom  des  1,  oberen  Lungen- 
lappen s  bei  einer  59-jährigen  Frau.  Im  Fleurafibersuge  des  unter- 
lappens,  sowie  an  der  Pleura  parietalit  befanden  sich  einige  Metaataaen. 
Die  r.  Lange  sowie  das  Hers  waren  frei.  Es  bestand  geringer  Hydrothorax. 
Am  Corpus  uteri  ein  kleines  Fibromyom. 

H.  Lyot:  Fall  Ton  Invaginatio  ileo-colica  bei  einem  5  Monat 
alten  Kinde  ,  entstanden  durch  ein  balbwallnussgrotset  polypöses  Adenom 
des  Colon  ascendens. 

E.  Bnpri:  Congenitaler  Defect  im  Septum  yentrienlornm 
bei  einem  4-jährigen  Kinde,  angeblich  intra  yitam  diagnostieirt  und  durch 
die  Autopsie  bestätigt.  ^  Das  Kind,  welches  wegen  einer  bestebAnden 
ICephritis,    wahrscheinlich   nach    Searlatina,    in   das  Krankenhaas  gebracht 
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wnrda,  erkntnkte  später  an  Masern  und  ging  nach  Ablauf  derselben  an  sept. 
Diphtherie  au  Gmode.  Während  der  Dauer  der  klinischen  Beobachtung 
war  stets  ein  ajstolisches  rauhes  Geräusch  über  dem  Hersen  beobachtet 
▼Orden,  welches  besonders  im  sternalen  ßode  des  3.  1.  Intercostalraumes 
deotlioh  war.  Daneben  bestand  Kataenschnurren  und  leichte  Yerbreiterang 
dsrEendämpfting  nach  rechts.  Keine  Cyanose,  keine  Oompensationsstörung.  -^ 
Bei  der  Autopsie  fiuid  sich  ein  etwa  linsengrosser  Defect  unter  der  r.  Aorten- 
klappe, üeber  die  Lage  der  Aorta  ist  etwas  Genaueres  nicht  mitgetheilt. 
Das  Infhndibulum  der  Pnlmonalarterie  war  gering  erweitert,  die  Klappen 
limmtlich  intaot.  Ductus  Botalli  und  Foramen  ovale  waren  geschlossen.  — 
AniMrdem  fknden  sich  im  Anschluss  an  die  Diphtherie  der  Trachea  und 
grössereir  Bronohien  sahireiche  bronchopneumonische  Herde  und  beginnende 
Pieoritis  flbrinosa  der  r.  Seite.  (Nach  Bokitansky  wdrde  der  Fall  su 
nohnen  sein  unter  die  Fälle  von  Defect  des  yorderen  Theiles  des  Torderen 
Septoms.    Bef.) 

Sitzung  Tom  8.  Juli  1891.     Präsident:  Herr  Cornii. 

P.  SibUoau:  Ueber  den  Aufhängeapparat  der  Pleura. 

Der  über  80  JDruckseiten  umfassende,  durch  zahlreiche  Abbildungen 
ülaitrirte  Vortrag  behandelt  die  Art  der  Befestigung  der  Pleura  parietalis 
Aber  beide  Lungenspitaen  und  des  Yerschlusses  der  oberen  Brustapertur.  — 
S.  antencheidet  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Theil  dieses  Auf* 
hingeapparatee  der  Pleura. 

Der  oberflächliche  Theil  wird  von  einem  M.  pleuro-transyersalis  ge* 
bildet,  welcher,  die  Grösse  eines  Inmbricalis  besitzend,  vom  7.  Halswirbel 
halb  sehnig,  halb  musoulös  entspringt,  fächerartige  Sehnenfäden  auf  seinem 
Wege  tber  die  Pleura  abgibt  und  zwischen  Scalenus  antious  und  medius 
10  der  Tiefe  inserirt  Br  ist  identisch  mit  dem  M.  scalenus  intermodius 
(Testat)  und  M.  scalenus  acoessorius  (Macali  st  er). 

Der  tiefe  Theil  des  Aufhängeapparates  wird  dargestellt  durch  ein  Lig. 
^Mto-plenrale,  welches  nach  unten  und  aussen  tou  dem  eben  beschriebenen 
Muskel  gelegen  ist  Es  entspringt  ca.  3  cm  nach  aussen  von  der  Torte- 
bralen  Artioulation  von  der  ersten  Bippe  und  theilt  sich  in  2  Züge,  ein  Lig. 
ooito-plenrale  int  u.  extemum,  welche  beide  in  der  Pleura  endigen. 

Der  anatomischen  Beschreibung  dieses  Apparates  folgt  die  eingehende 
Topographie  der  betreffenden  Beginn. 

Der  physiologische  Werth  dieses  Aufhängeapparates  besteht  nach  S. 
in  dem  featen  Verschluss  der  oberen  Brustapertur. 

A  Füllet:  Beitrag  zum  Studium  der  Leberangiome. 

2  Fälle  werden  ausfClhrlich  mitgetheilt  P.  schliesst  dass  das  Leber* 
aagiom  ein  eongenitaler  Tumor  sei  und  der  fötalen  Indusion  tou  Mesenchjm- 
lOiten  seine  Entstehung  verdanke,  und  stellt  es  in  eine  Beihe  mit  den 
^seris  Tasculosis  der  Haut  und  den  sog.  flssuralen  Angiomen. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1891.     Präsident:  Herr  OorniL 

Ad.  Laffttfce  berichtet  über  ein  Fall  von  Tuberculose  des  XIL 
Brustwirbel B  und  Spontanfractur  des  Wirbelkörpers  bei  einer 
55-]ährigen  Frau.     Daneben  bestand  Tuberculose   des   r.    Frontalbeines    mit 
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T&tionüon  und    Conpnftioii   ämt  TwBpoio-tphaeekialwIndaagm.     YiMenl» 
ialMreolM«  fehlt«. 

Sitzung  Tom  17.  Juli  1891.     Pciddaot:  Hsir  CoraiL 

J.  Thiroloiz  demoDttrirt  ein  Kftikeondremant  der  Oallenblftte, 
wel  ehe«  neeh  Yerföthong  der  GellenblMe  mit  dem  Daodeniim  in  lelitera^ 
llbefgewaodert  war  and  denn  mr  Dennoeelosion  Anlees  gegeben  bette. 

M.  Cliibret  demonstrirt  mikrotkopiMbe  Bebnitte  dnroh  die  rer- 
knOeherte  Wand  einei  Ecbinoeoocaiieekei  der  r.  Kiere. 
El  fanden  aich  dentliehe  Hey  er  Bliebe  Kan&Ichen  nnd  weite  Merkribune. 

Oonget:  Fall  tou  Wandermils;  sufiUliger  Befand  bei  einer  Aatopeie. 


Sitsang  rem  94.  Joli  1891.     Priaident:  Herr  CorniL 

A.  Ldtienne  beschreibt  im  Anschlusa  an  den  Fall  Ton  Thiroloix 
gleiebfaUs  einen  Fall  von  DarmoeelaBion,  Ternrsaoht  darch  einen 
Tolamintfsen  Gallenstein.  Die  Fistel,  welche  awiscben  Daodennm 
and  Gallenblase  bestand,  war  für  einen  kleinim  Finger 


P.  Folriar  beschreibt  eine  kindskopfgrosse  serSae  Cyste,  die 
sieh  im  oberen  Drittel  einer  oongenital  verlagerten  r.  Niere  entwickelt  hatte. 
Die  Niere  lag  au  ^/,  im  kleinen  Becken,  die  Nierenarterie  entaprang  dicht 
neben  der  Theilung  der  Aorta  in  die  Art.  iliaeae. 

P.  Adhsime:  Fall  Ton  Raptar  eines  im  Ansebloss  an  Coronar- 
Sklerose  entstandenen  Herzanenrysmas  bei  einer  67-]ihrigen  Frao. 

G.  Phooaa:  Fall  von  Ankylose  des  r.  Kniegelenkes  mit 
Gena  valgam  bei  einem  40-j8hrigen  Phtbisiker. 

Sitzung  vom  81.  Juli  1891.     Präsident:  Herr  CorniL 

B.  Hartmann  a.  A.  H.  Pilliet  berichten  Ober  2  FSlle  Ton  Taber- 
ealose  des  Coecam  und  Wurmfortsatzes»  in  denen  klinisch  eine 
Terwechslung  mit  Carcinom  nahe  lag. 

Teazier  theilt  einen  Fall  mit  Ton  Laenneo'scher  Cirrhose  and 
obren.  Cholecystitis  in  Folge  Ton  Gallensteinen  bei  einem  72-jtthrigen 
Manne.  Ein  klinisch  zeitweise  beobachtetes  systolisches  Ger&asch  über  der 
Herzspitze  fand  bei  der  Autopsie  seine  Erklftrung  dadurch,  dass  ein  Sehnen- 
faden von  der  atheromatös  entarteten  Mitralklappe  abgerissen  war.  Das  fireie 
Ende  des  Sehnenfadens  hatte  zeitweise  den  Xlappenschluss  Terhindert 

Im  Anfsngstheile   der  Aorta  fanden   sich   einige  atheromatSse  Plaques. 

A«  Pilliet  gibt  eine  Besumd  über  die  in  der  Literatur  seit  dem  Jahre 
1700  niedergelegten  Beobachtungen  Ton  freien  Körpern  in  der  Baaeh- 
htfhle.  Nach  Vercoutre  (Paris  1873)  kann  man  die  freien  Körper  der 
Bauchhöhle  folgendermaassen  gruppiren :  1)  in  solche  peritonealen  Ursprungs, 
welche  aus  oentralen  Zellhaufen  und  peripheren  lamellSren  Fibrinsobiobten 
bestehen;  3)  in  solche,  welche  ans  Tumoren  bestehen,  abgeschnürten  Lipo- 
men, Fibromen,  Cysten  u.  s.  w.;  8)  kommen  freie,  abgeschnürte  OTarien 
in  der  Bauchhöhle  vor  (bei  Rokitansky  7  Fälle:  4)  können  Tcrirrte 
Eier  Anlass  zu  freien  Körpern  geben. 
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H.  Hartmaun:  Beitrag  cur  normalen  Anatomie  der  Qallen- 
bltse  und  znr  Chinirgie  der  Oällenwege.  An  der  Hand  mehrerer  Beob- 
•ehtungeo  zeigt  H.,  dau  der  Daotus  eysticua  nioht  den  sptraligen  Verlauf 
beiitce,  den  man  ihm  gewöhnlich  saschreibt.  In  einigen  Fällen  sei  er 
TDÜkommeQ  glatt^  in  anderen  seige  er  eine  Reihe  Ton  Yonprüngen  nnd 
Falten;  eine  Regel  sei  hier  nijsht  anflBttstellen.  Stets  finde  sich  an  der  £in- 
mttndangMtelle  des  Duetas  eystioos  in  die  Qallenblase  ein  ampollanförmiger 
Thail,  Ton  H.  als  bassinet  de  In  Tesionle  beseiohnet. 

Sind  Goneremente  in  der  Gallenblase  Torhanden,  so  bedingen  dieselben 
je  nach  ihrer  Lage  die  mannigfaehston  VerSnderangen  der  Lage  and  des 
Tsrianfes  des  D.  ejstaönsy  die  nooh  H.  chirarg^soh  nioht  unwichtig  sind  und 
besonders  hinsiohtlioh  der  Oatheterisation  der  Oällenwege  Aufmerksamkeit 
Terdienen. 

A.  H.  FUliet  beriehtet  ftben  4  Fälle  too  Oholelithiasis,  in  denen 
die  Gallenblase  einer  genauen  mikroskopisohen  PrOfhng  onteraogen  wurde. 
Die  4  Fälle  illutriren  die  Tersohiedenen  Stadien  der  Entiündung  bis  cur 
TdUigen  Sklerosirnng  der  Gallenblasenwand.  Das  Epithel  ist  dann  ver- 
flchwunden,  duroh  parallelüuerige  Bindegawebsaftge  ersetst.  Die  glatte  Mos- 
enlatur  ist  su  Grunde  gegangen.  Bindegewebszftge  setzen  sioh  a wischen 
die  Leberaeini  fort  nnd  enthalten  Toreinaelt  Fettkömohensellen. 


Laatenxiet :  Fall  von  Fractnra  cranii  et  claTiouIae. 

Bodin:  Beobachtete  eine  Invaginatio  ileo-ooecalis  bei  einem 
SO-jährigen  Manne.  Der  Tod  trat  ein  nach  Ulceration  der  Darmwand  in 
der  Gegend  der  r.  Flexur  in  Folge  allgemeiner  Peritonitis« 

A.B.lIarfan:  üeber  eine  Dormoidcyste  des  Torderen  Media» 
stinum,  Ton  &ber  FaustgrOsse  bei  einem  SO-jährigen  Manne,  welcher  an 
tenter  allgemeiner  Miliartnberculose  gestorben  war. 

Die  Dermoideyste  lag  unter  dem  Mannbrinm  atami,  eomprimirte  leicht 
die  Aorta  und  Pulmonalis  und  bedookta  nach  unten  su  das  Poricard.  Sie 
enthielt  Haare  und  Sebum.     Die  Wand   der  Cysto  i eigte  kein  Epithel  mehr. 

IL  nimmt  an,  dass  die  Cyste  vom  äusseren  Keimblatt  in  der  Gegend 
der  8.  Branchialrinne  durch  Absdmürung  entstanden  und  später  mit  dem 
Henen  naoh  «bwärts  gerfiokt  sei. 

Da  die  Thymusdrüse,  an  deren  Stelle  die  Demtioide  lu  liegen  pflegen, 
lieh  aus  dem  Sntoderm  entwickelt,  so  ist  bei  Bildungsanomalieen  hier  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  Entoderm  und  Ectoderm  durch  einander  wuchern. 
Zo  Gunsten  dieser  Ansicht  scheinen  Fälle  wie  der  tou  Loei^enmeyer 
nnd  Yirchow  (BerL  klin.  Wochenschrift,  1888)  zu  sprechen.  Zum  Schiusa 
der  Mittheilung   sind   19   Fälle  tou  Mediastinaldermoiden  zusammengestellt. 

Kanlirao  berichtet  ftber  8  Fälle  tou  acuter  Septikämie.  In 
2  Fällen  (Lymphangitis,  Goxitis  suppuratira)  fsnd  sich  der  Streptoooccus  pyo- 
genes,  in  dem  8.  (Empyem)  war  dieser  zugleich  mit  dem  Staphylocooous  pyo- 
genes  aureus  Torhanden  und  einem  saprophytischen  Bacterium,  welches  Aehn- 
liehkeit  mit  dem  Faeoes-  oder  Typhusbadllus  hatte. 

A.  H.  Füllet:  Muskel-  und  Labertuberculose  beim  Affen. 
F.  untersuchte  einen  Mneacus  Rhesus  und  einen  Gueno  Callitriohus.  In 
beiden  Fällen  fanden  sich  zahlreiche  stecknadelkopfgroose  und  grössere  Knoten 
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OrfginaimittlieilttiigeiL 


Zur  Lehre  von  der  Scfaleimmetamorphoae  der  Krebszellen. 

Von  August  T.  Kosinskl, 

AMbM&Mmt  iD  dtr  therftpeatiteben  Hotpitelkllnik. 
(Ans  dem  pathologiaeben  LaborAtoriom  an  der  k.  Unirertitit  Wurscban.) 

Hieran  1  Tafel. 

In  dner  froheren  Mittheilung  0  habe  ich  schon  darauf  hingewiesen, 
daas  die  eigenartigen  Einschlflsse,  die  in  den  sogen.  Physaliphoren  der 
Kiebssellen  beobachtet  werden,  den  Gedanken  nahe  l^en,  es  handele 
sieh  hier  um  Parasiten,  und  zwar  aus  der  Oruppe  der  Sporozoen.  Nicht 
immer  trifft  dies  aber  zu.  Es  unterliegt  nunmdir  keinem  Zweifel,  dass 
<üe  gewdhidiche  Structur  der  Garcinomzellen  auch  in  Folge  verschiedener 


I)  Zar  Lelir«   ron  den  PhfBAliphoreD   der   Krebsiellen.     Warschauer   UnlrersiUtsiiach- 
licbtM,  1890.     [Roaaiaeb.] 

OnteMrtt  f.  Aflf.  FathoL.m.  10 
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Umwandlungen  mannigfach  verändert  werden  kann,  wie  das  von  Allen 
pinatinifnig  zugegeben  wird.  Dasjenige  auszuscheiden,  was  in  den  Neu- 
bildungen  als  Produet  der  Degeneration,  resp.  Infiltration  erscheinti  ist 
daher  eins  der  wichtigsten  Bedürfnisse  der  heutigen  Onkologie.  Ich  er- 
laube mir,  zu  hoffen,  dass  von  diesem  Standpunkte  aus  die  nachstehenden 
Befunde,  welche  sidi  auf  die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen  be- 
ziehen, einiges  Interesse  beanspruchen,  dürfen. 

Als  Untersuchungsobject  diente  mir  diesmal  ein  Gallertkrebs  des 
Magens,  welcher  Metastasen  in  Leber,  Mes^terialdrflsen  und  Peritoneum 
bereits  gemacht  hatte  ^).  Schon  makroskopisch  konnte  festgestellt  werden, 
dass  es  sidi  in  diesem  Falle  um  Carcinoma  gelatinosum  handelte. 
Die  Krebsknoten  boten  gelbliches,  gaUertartiges  Aussehen  dar,  zeigten 
einen  gewissen  Grad  von  Transparenz  etc.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung hat  diese  Diamose  vollauf  bestätigt. 

Die  frisch  ausgeschnittenen  Stückchen  der  Neubildung  wurden  sofort 
entweder  in  gesättigter,  wässriger  Sublimatlösung  oder  in  Alkohol  fixirt 
und  darauf  lege  artis  in  Paraffin  eingebettet.  Zur  Anfertigung  von 
Schnitten  diente  das  Leitz -Altmann  sehe  Mikrotom.  Die  Schnitte 
wurden  dann  auf  den  Objectträgern  mit  Wasser  befestigt,  hierauf  ge- 
färbt und  endlich  in  Kanadabalseun  eingeschlossen.  Zur  Untersudiung 
des  auf  solche  Weise  hergestellten  Materials  benutzte  ich  den  Odapo- 
chromaten  von  Zeiss,  nun.  Apertur  1,30,  äquiv.  Brennweite  2,00  nim, 
mit  Compensationsocularen  4  und  8. 

Was  die  Farbstoffe  anbetrifft,  so  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  der- 
selben erprobt.  Es  kamen  zur  Anwendung:  Aurantia,  Pikrinsäure, 
marckbraun,  Eosin,  Magdala,  Magentaroth,  Säurefuchiain,  Alaui 
Orseille,  Hämatoxylin,  Nigrosin,  Methylyiolett,  Gentianaviolett, 
AniUnblau,  Bleu  de  Lyon,  Methylenblau,  Töluidinblau,  Jodgrün  und 
Methylgrün.  Auch  die  mehrfache  Tinction  haben  wir  berücksichtigt; 
hier  möge  nur  die  Doppelfärbung  mit  Anilinblau  und  Safiranin  erwähnt 
werden  *). 

Lidem  ich  nun  zur  Au&ählung  meinelr  Befunde  übergehe,  wUl  ich 
hervorheben,  dass  meine  Aufmerksamkeit  vor  Allem  auf  die  epithelialen 
Krebszellen  gerichtet  war.  Der  Polymorphismus  der  Krebszellen  ist  im 
vorliegenden  Falle  recht  deutlich  ausdrückt  gewesen  und  zwar  in  erster 
Linie  deshalb,  weil  die  Zellen  stellenweise  stark  entartet  waren.  Ver- 
änderungen degenerativen  Charakters  bot  das  bindegewebige  Stroma 
ebenfedls  dar,  doch  werd»  ich  mich  auf  dieselben  nicht  weiter  einlassen. 
E&  fragt  sich  nun:  mit  welcher  Art  Degeneration  haben  wir  in  unserem 
Gallertkrebse  zu  thun? 

Wie  bekannt,  wird  Carcinoma  gelatinosum  (s.  alveolare, 
8.  colloides)  bald  von  der  schleimigen,  bald  von  der  gallertigen,  resp. 
coUoiden  Metamorphose  befiillen  ').    Wir  wissen  femer,  dass  es  mehrere 


1)  Der  betraffende  Knmke  lag  In  d«r  Klinik  Ton  Prof.  H.  J.  Stolnlkow;  die 
Antopde  worde  im  iMthologisch-anatomischen  luitltate  tob  Prof.  W.  L.  Brodowski  aas- 
gef&hrt. 

S)  SaAranln  wnrda  in  0,60/oigttr  alkobollsehar  Lörang,  Hethjlea-  nnd  Tolaidinblatt  in 
gmlttiKter  wlMarigar  Ldtnng  gebraoebt 

8)  B.  Ziegler,  Lebrbneb  der  allgemeinen  und  speeieUen  patbologiteben  Anatonia, 
6.  Aafl.,  I.  Bd.,  8.  S87,  Jena  1889. 
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nahe  verwandte  Arten  von  Macinen,  resp.  CoUoiden  giebt^).  Nicht 
immer  ist  es  also  leidit,  zu  sagen,  ob  in  einer  Gresdiwiilst  schleJmige 
oder  coQoide  Umwandlung  statmndet  Was  den  vorliegenden  Fall  an- 
betrifft,  so  bin  idi  geneigt,  zu  glauben,  dass  es  sich  hier  vorwiegend  um 
flcUeimifle  Metamorphose  handdt  Zu  diesem  Schlüsse  werde  idi  durch 
dis  y^^ten  der  Krebszellen  manchen  Farbstoffen  gegenflber  yeran- 
laart.  Ud>rimns  wftre  auch  eine  andere  CSlassification  zulAssig  —  nicht 
olme  Grand  haben  y.  Recklinghausen  und  seine  Schule  dfer  hyaline 
Metamcrirphose  recht  weite  Grenzen  gesteckt*). 

Beim  Versuche  verschiedener  Farbsto£k  unter  einander  habe  ich 
«fandoi,  dass  die  Degenerationsproducte  am  Besten  die  Eemfarben 
fixiFen.  Es  zeigte  sich  ausserdem,  dass  die  schönsten  Bilder  bei  An- 
wendong  von  Saffiranin,  Methylenblau,  Toluidinblau  und  DaUia  zu  er- 
halten sind ;  die  genannten  Farbstoflfe  werden  besonders  gierig  au^s^ 
Dommen  und  beim  Auswaschen  zfihe  festgehalten.  Bemerkenswerth  ist 
der  Umstand,  dass  Safbanm  und  Toluidinbhiu  mit  den  ümwandlmms- 
pndncten  deutliche  Metachromasie  Uefem :  mit  SafEranin  werden  die  affi- 
drten  Thefle  nicht  roth,  sondern  orange  geftrbt,  mit  Toluidinblau 
Dicht  blau,  sondern  violett  (Fig.  1  u.  2).  Es  ist  schon  anderwftrts  dar- 
an! hingewiesen  worden ,  dass  gleiche  Metachromasie  auch  dort  statt- 
findet, wo  notorisch  schleimige  Massen  mit  Saffiranin  oder  Toluidinblau 
zQsammentreSen  *). 

Im  Nachstehenden  sollen  hauptsächlich  die  metastatischen  Erebs- 
knoten  der  Leber  BerQcksichtigung  finden.  Dieselben  Verhältnisse  habe 
ich  übrigens  auch  in  allen  anderen,  hierher  gehörenden  Präparaten  be- 
obachtet 

Beim  Durchmustern  der  Schnitte  fiült  uns  zunädist  auf,  dass  der 
Oqrenerationsprocess  bald  die  central,  bald  die  peripherisch  gelegwen 
ZoOiengmppen  ergreift,  bald  aber  beide  zugleich.  Das  bindegewebige 
Stroma  lumn  dabei  intact  bleiben  (Fig.  1  n.  2).  Auch  die  GeÖsse,  weMe 
vom  Stroma  geführt  werden,  erscheinen  gewöhnlich  unyerändert  Doch 
fflaobe  man  nicht,  dass  die  charakteristisdie  Metachromasie  den  epithe- 
Bakn  Zellen  allein  zukomme.  Ich  habe  schon  betont,  (£bss  steUenweise 
auch  das  bindegewebige  Stroma  in  den  Process  der  schleimigen  üm- 
windhmg  mit  hmeingezogen  wird;  das  Verhalten  den  Farbstoffon  gegen- 
flber —  im  Sinne  you  Metachromasie  —  gleicht  auch  hier  dcngenigen, 
was  YOQ  mir  früher  in  Myxomen  nachgewiesen  wurde  ^)l  Wie  dem 
aneh  sem  mag,  unser  Hauptinteresse  gehOrt  nicht  diesen  topograpldschen 
Bnidheiten:  am  wichtigsten  erscheint  uns  die  Entwid^ungsweise  der 
Entartung  in  einzetaen  Zellenelementen. 


l)a.M.IiakjAnoir,  GrandsSf*  dam  aUgmidiMii  PAthologi«  der  Zelle.    Vorleiiiag 
V  od  TL  LeiFuiZ  1S91. 

S)  VMm  hebe  leh  die  HeeUidaif  im  frieehen  Zoetende  aielit  utemoht,   weebelb  die 
Blioa  ah  Beelsianre  Terabeinil  werde. 

8)  J>  8teiBb»me,  Ueber  BeeheneUen  Im  DftnndeniifpMliele  der  Selemendim  meiraloee, 
blr  Ten  D«  Bole-Beymoad,  phTalolog.  Abth.,  ISSa  —  J.  Pftaeth,  üeber  ^ 
mwittheydett  Eetten  dee  DttBadmMpitbele.  Afeb.  t  mikr.  Aaetomle,  Bd.  81,  1S8S.  — 
Bejer,  üeber  den  Becbweie  dee  Mmine  In  Oewobea  mlMelet  der  FlrbufiBetbede.  Areb. 
f.  aikr.  Aaeft.,  Bd.  84,  1880. 

4)  8.  M.  Lmkienow,  L  e.  S.  88. 
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An  denjenigen  Stellen,  wo  die  schleimige  Umwandlung  noch  keine 
endgültige  Zerstörang  der  Gewebe  bedingt  hat,  sehen  wir  neben  den 
vollständig  dt^enerirten  Zellen  (Fig.  11)  audi  solche  vorkommen,  in 
denen  das  Degenerationsprodnct  nur  den  Zellenleib  in  Anspruch  ge- 
nommen hat,  ohne  den  Kern  zu  berühren.  Fälle  letzterer  Art  sind 
nicht  alle  einander  gleich:  hier  ergreift  die  Degeneration  den  ganzen 
Zellenleib  (Fig.  10),  dort  nur  einen  Theil  desselben  (Fig.  7).  Ist  das 
Zellenprotoplasma  nur  theil  weise  affidrt,  so  tritt  das  Degenerationspro- 
dttct  in  Form  von  Sphäroiden  auf,  demjenigen  analog ,  was  für  Becher- 
zellen constatirt  wurde  (Fig.  9).  Beim  fortschreitenden  Wachstfium  des 
Sphäroids  kann  der  ZeUenkem  comprimirt  werden :  derselbe  wird  sichel- 
förmig und  filrbt  sich  recht  intensiv  (Fig.  8).  Die  entarteten  Zellenab- 
schnitte  haben  faserig  -  netzartiges  Aussehen ,  in  Folge  dessen  sie  den 
Becherzellen  ebenfalls  zur  Seite  gestellt  werden  können.  Hieraus  folgt, 
dass  die  besagte  Umwandlung  mitunter  einen  partiellen  Charakter  an- 
zunehmen vermag,  indem  sie  sich  nur  auf  einen  Theil  des  Zellenldbes 
beschränkt.  Femer  ersehen  wir ,  dass  der  ZeUenkem ,  welcher  ab  und 
zu  das  Schicksal  des  Zellenleibes  zu  theilen  pflegt,  einen  gewissen  Grad 
von  Selbständigkeit  besitzt ,  der  es  ihm  ermöglicht,  seine  typischen  Eigen- 
schaften selbst  auch  da  zu  bewahren,  wo  bereits  der  ganze  Zellenleib 
von  pathologischen  Producten  durchtränkt  erscheint.  Sind  aber  auch 
umgekehrte  Verhältnisse  denkbar?  Kommt  es  nicht  vor,  dass  der  Kern 
in  den  Process  der  schleimigen  Umwandlung  hineingezogen  ist,  während 
der  ZeUenleib  normales  Aussehen  bietet? 

Zum  Aufstellen  dieser  Fragen  berechtigen  uns,  abgesehen  von  vielen 
anderen,  auch  die  Thatsachen,  welche  sich  auf  die  Entwickelung  von 
Becherzellen  im  Salamanderdarme  beziehen  ^).  Der  für  Schleim  charak- 
teristischen Metachromasie  begegnen  wir  ja  dort  nicht  selten  im  Gebiete 
des  Kernes. 

Was  liefert  nun  in  dieser  Beziehung  unsere  Krebsgeschwulst? 

Ich  möchte  behaupten,  dass  auch  in  den  Epithelialelementen  des 
Gallertkrebses  der  ZeUenkem  aUein  der  schleimigen  Metamorphose  an- 
heimfallen kann  (Fig.  3  u.  4)  *). 

Die  Kemmembran  und  die  innere  Kemstractur  zeigen  anfangs  keine 
deutlichen  morphologischen  Veränderungen;  erst  in  späteren  Stadien 
werden  die  Kerne  zu  Sphäroiden,  welche  von  den  oben  erwähnten  kaum 
zu  unterscheiden  sind.  Möglicherweise  sind  von  diesem  Standpunkte  aus 
auch  diejenigen  Fälle  zu  beurtheilen,  in  welchen  wir  in  der  Zelle  einen 
unveränderten  Kern  und  in  gewisser  Entfernung  von  ihm  einen  anderen 
kemähnUchen  Körper,  resp.  ein  Sphäroid  mit  deutUcher  Metachromasie 
finden.  Es  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  wir  eine  zwei- 
kemige  Zelle  vor  uns  haben,  deren  einer  Kem  schleimig  entartet  ist 
Zu  Gunsten  dieser  Deutung  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Meta- 
chromasie sich  mitunter  nur  auf  einen  Theil  der  Kemsubstanz  erstreckt, 
während  der  andere  alle  Merkmale  einer  normalen  Stmctur  aufweist 
(Fig.  5). 


1)  J.  S  t  •  i  B  h  A  V  s  ,  1.  c. 

2)  Von  der  VanchlelmiinK  der  Kerne  spricht  aiieb  E.  Zief  1er  gele^ntlich  der  Bron- 
ehitie  eeterrh*lis  reeeoe  (1.  c.,  II.  Bd.,  S.  Öllfte,  p.  687). 


CemraM.  f.ailg.PaA.up<Uk.Ama.Bd.m. 


;K^L-nsb  ScjlinmiPCUJinirphü: 
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VTie  leicht  ein  Uebergang  von  diesen  BildeVn  zu  den  früher  be- 
sprochenen zu  constxoiren  wäre,  möge  der  Leser  selbst  urtheilen. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  eine  interessante  Thatsache  erwähnt. 
Im  Centrum  von  SchleimsphäroideQ  habe  ich  Zellen  mit  allen  Merkmalen 
wandernder  Elemente  beobachtet  (Fig.  6).  Welche  Rolle  denselben  hier 
zukommt ,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Es  leuchtet  jedenfiedls  ein ,  dass 
ähnliche  Bilder  zu  vielen  Missdeutungen  fähren  können,  sobald  die  eigen- 
thflmliche  Wanderfähigkeit  der  Leukocyten  ausser  Acht  gelassen  wird^). 

Zum  Schlüsse  fflge  ich  noch  hinzu,  dass  Vergleiches  halber  die 
F&rbung  mit  Toluidinblau  in  einem  Falle  von  Hypertrophie  der  Schild- 
drfise  erprobt  wurde.  Auch  an  kolloiden  Massen  war  Metachromasie 
nachweisbar,  doch  bekamen  wir  einen  grünen  Farbenton  statt  des  vio- 
letten. 

Tafelerklärung. 

Fig.  l.  TheU  eioM  SchnitUs  darch  di«  N^nbilduQg  mit  degenerirten  Krebssellennestarn  ; 
di«  peripli«rS«ehen  Elemente  tind  entartet  —  Firbnng  mit  AoiUiBblta  und  Saffnuoln.  Vergr. 
300  :  1. 

Flg.  8.  Ein  Krabssellennest ;  Scbleimdegeneration  in  der  Mitte.  —  Flrbnag  mit  Tolnidin- 
bUo.    Vergr.  800  :  1. 

Fig.  8.     Krebss«lle  mit  degenerirtem  Kern.  —  Fftrbong  wie  in  Fig.  1.    Vergr.  1000 : 1. 

FSg.  4.     D«sglaieben.  —  Firbnng  wie  in  Flg.  S.     Vergi.  1000  :  1. 

Fig.  6.  Krebssclle  mit  partiell  degenerirtem  Kern.  —  Dieeelbe  Firbnng.  Vergr. 
1000 :  1. 

Fig.  6.  Krebeselle  mit  metamorphoiirtem  Kern;  im  Inneren  ein  Lenkocyt.  —  Färbung 
wie  in  rig.  1.     Vergr.  1000  :  1. 

FSg.  7.  Krebssolle  in  welcher  ein  Theil  des  SSellenleibes  schleimig  degenerirt  ist.  — 
Dieselbe  Flrbong.     Vergr.  1000  :  1. 

Fig.  8.  Krebsselle  mit  einem  neben  dem  sicbeUSrmigen  Kerne  liegenden  Schldm- 
ipbiroid.  —  Dieselb«  Färbung.     Vergr.  1000  :  1. 

Flg.  9.     KT«b8S«U«t    die    an   eine  Beeherselle   erinnert  —   Dieselbe  Firbnng.     Vergr. 

1000:  1. 

Fig.  10.     Krebsalle    mit    degenerirtem  Protoplasma  nnd  normalem  Kerne.   ^   Dieselbe 

Pirbnng.     Vergr.   1000  :  1. 

Fig.  11.     ToUl  entartete  Zelle.  —  Färbung  mit  Tolni^nblaa.    Vergr.  1000  :  1. 


1)  Bei  dieser  Gelegenheit  mScbte  ich  die  klralich  ersehienensn  Beobaebtnngen  von 
Jskimowitseh  erwihnen :  Zwr  Lehre  von  der  indireeten  oder  ansammengesetsten  Zellen- 
thciloog.     Bote  der  öffentlichen  Hygiene  etc.,  1891,  Angnst.    [Russisch.] 
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Vorläufige  Mittheilang  über  Blutbefünde  bei  Masern^). 

Von  Dr.  Boehle, 

PriTfttdoMnt  and  I.  Aulttcnt  am  pathoiogiich  -  «natomitdlieg  Institat  der   C/BiTWiltlt  KM. 

Mit  1  Abbildnog. 

In  der  zweiten  H&lfte  des  vergangenen  Jahres  konnte  ich  das  Blut 
von  12  Masemkranken  mehr  oder  weniger  eingehend  mikroskopisch  unter- 
snchen.  Seit  dem  Ende  des  letzten  Jahres  ist  die  Epidemie  hier  im 
Erlöschen,  und  es  scheint  mir  daher  zweifelhaft,  ob  ich  in  der  nächsten 
Zdt  irieder  Blut  zur  Untersuchung  werde  erhalten  können.  Deshalb  und 
weil  die  in  der  Mehrzahl  der  FUle  übereinstimmenden  Befunde,  soyid 
ich  sehe,  von  dem  bisher  Bekannten  abweichen,  möchte  ich  dieselben 
Yorl&i:^  kurz  zur  Kenntniss  bringen.  Eine  eingehendere  VeröfFentlichung 
hoffe  ich  in  n&chster  Zeit  fertigstellen  zu  können. 

Dem  nadifolgenden  Bericht  liegen  die  Befunde  von  8  Fftllen  zu 
Grunde.  Die  4  zuerst  untersuchten  F&lle  lasse  ich  unberücksichtigt,  weil, 
wenn  ich  auch  schon  bei  ihnen  die  gesuchten  Organismen  fand,  ich  die- 
selben in  Folge  mangelhafter  Methiäe  nicht  beweisend  genug  darstellen 
konnte. 

In  5  Fallen  stand  mir  das  Blut  mehr  oder  weniger  frisch  zur  Ter- 
fftgung,  in  3  Fällen  musste  ich  mich  mit  der  Untersuchung  von  Aus- 
strichpr&paraten  begnügen. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  meist  auf  Blui  «om  1.  oder 
2.  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems.  In  einem  Falle  stammte 
es  vom  4.  oder  5.  Tage.  Li  zwei  F&Uen  konnte  ich  es  am  1.,  2.,  3.,  in 
einem  Falle  am  1.,  3.,  5.  und  7.  Tage  selbst  entnehmen. 

Im  fiischen  Blute,  welches  im  hangenden  Tropfen,  oder  im  capillaren 
Baume  zwischen  zwei  mit  Vaselinrand  versehenen  Deckgläschen,  oder 
zwischen  Deckglas  und  Objectträger  untersucht  wurde,  findet  man  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  sich  bewegende  Körper  sowohl  in  der  Blutflüssig- 
keit als  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Kurz  nach  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  beobachtete  ich  dieselben  fast  ausschliesslich  in  den  rothen 
Blutzellen.  In  diesen,  welche  selbst  ruhig  liegen,  machen  die  Körper 
langsame,  aber  deutliche  Bewegungen,  bei  denen  sie  Ortsveränderungen 
nach  allen  Richtungen,  aber  in  einem  beschränkten  Raum  des  Blut- 
körperchens vornehmen.  Die  Bewegungen  hören  in  der  Kälte  auf,  treten 
aber  beim  Erwärmen  noch  bis  zum  2.  Tage  wieder  ein. 

Diese  Körper  von  ^/s— 1  /it  (Zeiss  Vis«  Ok.  2)  Durchmesser  haben 
einen  hellen  Hof  und  einen  dunlderen,  central  gelegenen  Kern.  In  ein- 
zelnen Fällen  sind  dieselben  um  ein  weniges  grösser,  haben  eine  ovale 
Oestalt,  die  sich  bei  den  Bewegungen  etwas  ändert,  und  zwei  dunklere 
Kerne.  Diese  Formen  sieht  man  später  nach  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems häufiger  in  der  Blutflüssigkeit  mit  trägen  Bewegungen. 


1)  Nach   einem   in   der  Sitiang  des  physiologischen  Vereins  am  SO.  Not.  1891  gehal- 
tenen Vortrage. 
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In  einem  Falle  sah  Herr  College  Dr.  Klein,  welcher  die  Liebens- 
wQidigkeit  hatte ,  einaeelne  Stadien  der  Bewegungen  durch  Zeichnung  zu 
fiziren,  dass  nach  längerer  Beobachtung  ein  solcher  einkerniger  Körper 
aus  dem  Blutkörperchen  austrat  und  dmn  mit  grosser  Geschwindigkeit, 
mit  Bewegungen,  die  ganz  den  Eindruck  machten,  als  würden  sie  durch 
Geissdn  henrorgeruf en ,  durd^  das  Gesichtsfeld  eilte.  In  dem  Blut- 
Uiperchen  blieb  ein  heller,  unbeweglicher  Fledc  zurück,  der  der  Grösse 
des  ausgewanderten  Körperchens  entsprach. 

Ln  Trockenprftparat  hissen  sich  diese  Körper  nach  vorheriger  Fixirung 
mit  Osmium,  bei  Betrachtung  in  Glycerin,  ohne  Fftrbung  erkennen. 
Ausserdem  habe  ich  mit  verschiedenen  Fixirungs^-imd  Firbungsmetiioden 
Besoltate  erhalten ,  ohne  daes  mir  Iüb  jetzt  eine  derselben  unbedingten 
Voniig  zu  jrepdienen  schetint  Gute  Dienste  leistet  Garbolfuchsin.  Sehr  gute 
^er  giebt  eine  DoppelOrbung  nadiFlemming  (Centrosomenftrbung) 
mit  Orange  und  Gentianaviolett,  aber  dieselbe  giebt  wechselnde  Resultate. 

Hiemach  behandelt,  färbt  sich  die  äussere  scharf  begrenzte  Zone 
der  oben  beschriebenen  Körper  &st  nicht,  das  innenliegende  Kemähnliche 
Gebilde  aber  intensiv  violett  und  die  rothen  Blutkörperchen  gelblich  bis 
biinnliclL  Man  sieht  dann  Gebilde,  die  einen  heUen  Hof  und  emen 
central  gelegenen  violetten  Kern  htben.  Dieselben  liegen  sowohl  in  den 
rotfaen  Blutkörperchen  als  auch  ausser  ihnen  und  liegen  dann  häufig 
iea  letzteren  an.  Ebenso,  nur  seltener  in  den  Blutkörperchen,  findet 
man  etwas  grössere  ovale  Gebilde,  in  denen  zwei  violette  Kerne  durch 
eine  der  Breite  des  Hofes  ungefittir  entsprechende  helle  Zone  getrennt 
sind  Manchmal  sind  die  Blutkörperchen,  in  denen  sie  liegen,  ausein- 
andergewichen,  wie  geplatzt 


<^% 


1  «ad  1  Bbitk5rp«reheii  mit  ianerliAlb  llegtnd«n  «ia«  aad  •welktraigta  Orgmaismaa. 
Sf  4,  6,  6,  7  eaUiurvcliea  im  Text  (eseUldertou  BatwielüaagMtafeB. 

Weitertiin  sieht  man  ovale  Körper,  in  denen  ein  linsenförmiger, 
liolett  ge&rfoter  Kern  oder  zwei  solche  enthalten  sind.  Die  letzteren 
sind,  mit  ihren  geraden  Flächen  einander  ziu;ekehrt,  durch  eine  helle 
Zone  getrennt,  und  die  kurze  Axe  des  ovalen  Hofes,  welcher  sie  umgiebt, 
lieet  in  der  Richtung  der  geraden  Flächen.  An  einzelnen  von  diesen 
^t  man  die  linsen^rmigen  Körper,  manchmal  einen,  manchmal  beide 
von  der  geraden  Seite  her  eingekerbt,  in  anderen  ist  nur  ein  längerer 
violett  grairbter  Körper,  mit  oder  ohne  Einkerbung,  vorhanden,  an  dessen 
gerader  Begrenzung  ein  rundes,  violett  gefärbtes  Korn  hängt  Endlich 
sieht  man  noch  grössere  Formen,  deren  sich  kreuzende  Durchmesser 
IV,— 2  und  2—2»/,  /i  betragen  (Zeiss  »/it»  Ok.  2)  und  deren  violetter 
Inhalt  das  Bild  einer  viergetheilten  Ellipse  darbietet.    Die  hellen  Thei- 
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lungslinien  sind  ungefähr  ebenso  breit,  me  die  (ebenso  wie  bei  den 
anderen)  scharf  contourirte  äussere  Umhüllung. 

Diese  letzteren  sah  ich  reichlich  nur  in  einem  sehr  schweren  Falle 
von  Masern,  habe  sie  jedoch  in  den  anderen  FäUen  bei  genauem  Suchen 
nur  ein  paar  Mal  bis  jetzt  nicht  finden  können.  Ausserdem  sieht  man 
Körper,  die  statt  der  gefärbten  Kömer  uüregelmässige  Zeichnungen  ent- 
halten, über  deren  Bedeutung  ich  bis  jetzt  noch  nichts  Sicheres  aussagen 
kann,  da  mit  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  optischen  HüUsmittebi 
eine  Auflösung  nicht  möglich  war. 

Die  beschriebenen  Formen  deute  ich  als  die  Entwicklungsstufen  eines 
parasitären  Organismus. 

Um  über  den  Bewegungsmechanismus  Aufschluss  zu  gewinnen,  habe 
ich  nach  Anhängen  gesucht.  Es  gelingt  (mit  Hülfe  der  Löffler- 
schen  Geisselförbungsmethode  am  besten)  sowohl  in  als  ausserhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  intensiv  gefärbte  rothe  Kugeln  und  Ovale 
darzustellen,  die  mit  einem  längeren  oder  zwei  kürzeren  gewundenen 
fadenförmigen  Fortsätzen  versehen  sind.  Nach  der  Grösse  scheinen 
diese  dem  ersten  oder  zweiten  oben  beschriebenen  Stadium  zu  entsprechen, 
und  es  scheint  hier  die  Hülle  sammt  den  Geissein  gefärbt  zu  sein. 

In  zwei  Fällen,  in  denen  ich  Leichenblut  von  an  Masern  mit  Pneu- 
monie Gestorbenen  untersuchen  konnte,  fand  ich  diese  runden,  mit  Geissein 
versehenen  beweglichen  Körper  in  grosser  Anzahl.  Leider  konnten  die 
Sectionen  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  gemacht  werden. 

Die  beschriebenen  Organismen  möchte  ich  mit  grösster  Wahrschein* 
lichkeit  als  die  Erreger  der  Masern  ansehen,  wenn  ich  auch  zugeben 
muss,  dass  die  Anzahl  der  Fälle  nicht  genügt,  um  den  absolut  sicheren 
Beweis  zu  erbringen,  abgesehen  davon,  dass  man  die  eventuellen  Er- 
gebnisse von  Züchtungsversuchen  abwarten  müsste,  über  welche  ich  neute 
bei  dem  geringen  Material  und  der  Schwierigkeit  der  Beschafiung  noch 
nicht  berichten  kann. 

Gontroluntersuchungen  mit  anderem  Blute  sind  wiederholt  ausgeführt 
worden,  ohne  derartige  Befunde  ergeben  zu  haben. 

Die  von  Herrn  Dr.  Klein  ausgeführten  Zeichnungen  sind  vergrössert 
imd  etwas  schematisirt. 


Referate. 


Deisler,  Tk.  K.,  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Lichtes 
auf  Bakterien.    (Wratsch,  1891,  No.  36.)    [Russisch.] 

Die  Untersuchungen  des  Verf.^s,  welche  er  an  dem  auf  Fleisch- 
wasserpeptongelatine  gezüchteten  Bacillus  typhi  ausgeführt  hat,  ergaben 
Folgendes. 

1)  Zwischen  der  Wirkung  des  elektrischen  Lichtes  und  de^enigen 
der  Sonne  lässt  sich  kein  qualitativer  Unterschied  feststellen ;  man  beob- 
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achtet  nur  quantitative  Differenzen,  indem  das  Sonnenlicht  sich  als  inten- 
siver wirkend  erweist  (Verf.  benutzte  eine  lOOO  Kerzen  starke  eJektrische 
Lampe;  die  Culturen  wurden  1  m  weit  von   der  Lichtquelle  gehalten.) 
2)  Nicht  allein  die  sogen,  chemischen  und  leuchtenden  Strahlen  der 
ä/drtrißchen  Lampe  und  der  Sonne  verzögern  das  Wachsthum  der  Tjrphus- 
fcacilleD,  sondern  aucl^die  W&rmestrahlen.    (Mit  Recht  spricht  sich  Verf. 
dahin  aus,  dass  die  Eintheilung  der  Lichtstrahlen  in  leuchtende,  ther- 
mische und  chemische  Strahlen  eine  kflnstliche  ist;   es  sei  übrigens  be- 
merkt, dass  sowohl  auf  diesen  Punkt,  als  auch  auf  andere  methodische 
Einzelheiten  bereits  J.  Raum   [Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  VI]  hinge- 
wiesen hat.) 

3)  Alle  Strahlen  des  Sonnenspectrums  nnd  des  elektrischen  Spec- 
troms,  mit  Ausnahme  der  rothen,  verhindern  (bei  einer  Einwirkung  von 
wenigen  Stunden)  die  Entwicklung  der  Bacillen  des  Abdominaltyphus. 
Dieser  schädigende  Einfluss  ist  um  so  stärker,  je  grösser  der  Brechungs- 
coefficient  oder  je  geringer  die  Wellenlängen  der  entsprechenden  Strah- 
len ist. 

4)  Das  Sonnenlicht  und  das  elektrische  Licht  vermindern  den  Nähr- 
werth  der  Fleischpeptongelatine.  s.  Lukjano«  { nar$dü»m). 

Sendlnl,  A.,  und  Tngaro,  G.,  Ueber   den  Einfluss   des  Holz- 
rauches  auf  das  Leben    der  Bakterien.      (Giorn.   internaz. 
delle  Scienze  mediche.  Anno  XIII,  F.  10,  1891.) 
Die  Verff.   haben  den  Einfluss  des  Holzrauches   auf  das  Leben  der 
Bakterien  mit  Hülfe  eines  besonderen  Apparates  untersucht,  vermittelst 
dessen  sie  in   6  aufeinanderfolgenden  Versuchsreihen  den   Einfluss  des 
Rauches  als  Ganzes  und  den  seiner  einzelnen  Bestandtheile  studirt  haben, 
des  Kohlenoxyds  (in  dem  Verhältnisse,  wie  es  im  Rauche  vorhanden  ist), 
der  Kohlensäure,  der  Essigsäure,  der  salpetrigen  Säure,   der  Salpeter- 
säure, des  Ammoniaks  und  der  empyreuttiatischen  Producte.    Als  Brenn- 
material bedienten  sie  sich  zweier  Arten  von  Holz,  eines  sehr  harzigen 
(Tanne)  und  eines  wenig  harzigen  (Eiche)  und  als  Mikrorganismus  zum 
Experimentiren  benutzten  sie  den  Milzbrandbacillus,  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  den  Bacillus  subtilis  und  Milzbrandsporen.    Zuerst  ge- 
wannen sie  die  Ueberzeugung,  dass  die  Verschiedenheit  der  gebrauchten 
Holzarten  keinen  Einfluss  ausübt,  und  dass  weder  die  Austrocknung  noch 
die  Temperatur '  die  mikrobentödtende  Wirkung  des  Rauches  bedingt ; 
diese  ist  vorzugsweise  an  die  Gegenwart  der  complexen  Producte  und 
der  in  Wasser  unlöslichen  Hydrocarbone  gebunden.     Die  Kohlensäure 
träjgt  dazu  nur  durch  ihre   verzögernde  Wirkung  bei.    In   der  letzten 
Reihe  ihrer  Experimente  haben  die  Verfi^.  nicht  an  Reinculturen,  sondern 
an  Stückchen    von  Eingeweiden  (Leber,  Milz)    von  an  Milzbrand^ ge- 
storbenen Thieren  Versuche  angestellt  und  beobachtet,  dass   man   auch 
durch  lange  Einwirkung  (23  Stunden)  des  Rauches  nur  eine  Verzögerung 
m  der  Entwicklung  der  Mikroorganismen   erreicht,  aber  niemals  ihren 
Tod.    Daraus  schliessen  sie,  dass  der  Rauch  für  sich  allein  auf  die  Er- 
haltung  und   Desinfection   des  Fleisches  keinen  wirksamen,    mikroben- 
tödtenden  Einfluss  ausübt,  aber  er  nützt  einestheils,  weil  er  die  Mikroorga- 
Dismen    verhindert,  in  das  Fleisch  einzudringen,  besonders  im  Anfang 
der  Erhaltung  desselben ;  anderntheils,  weil  er  eben  in  den  ersten  Tagen 
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das  Verderben  des  Fleisches  verhindert  und,  besonders  in  Yerbindimg 
mit  dem  Salze  ^  dazu  bdtrftgt ,  dass  dasselbe  jenen  Orad  voii  Trocken- 
heit erreicht,  welcher  mit  der  Entwicklung,  wenn  nicht  mit  dem 
Leben  der  Mikroorganismen  nnvertrftgiich  ist.  Die  mikrobentOdtende 
Wirkung  des  Rauches  thut  sich  spätestens  nach  2^/g  Stunden  am  Milz- 
brandbacillus  und  am  Staphylococcus ,  nach  SV^Stunden  am  Badllus 
subtilis  und  nach  18  Stunden  an  den  Sporen  des  MOzbrandes  kund. 

O.  Bmrhmeüi  (flatmm). 

Boeeardl,  A«,  undBatamin,  S.,  Untersuchungen  Aber  die  bak- 
terientödtende  Eigenschaft  des  Blutes  in  verschie- 
denen Zuständen  des  Organismus.  (La  Biforma  medica, 
1891,  No.  188.) 

Es  ist  eine  schon  den  alten  Hygienikem  wohlbekannte  und  heutzu- 
tage an  einigen  Thieren  experimentell  nachgewiesene  Thatsache,  dass  bei 
der  Em&hrung  verminderte  Einnahme  und  vermehrte  Ausgabe  Schwäche 
zur  Folge  hat,  welche  die  Widerstandskraft  des  Organismus  vermindert 
und  in  demselben  eine  besondere  Empfänglichkeit  für  jede  Art  von  Krank- 
heitszuständen  und  vorzüglich  fflr  Infectionskrankheiten  liervorruft  Da- 
von ausgehend,  haben  die  Ver&sser  sich  yoxgenommen,  zu  untersuchen, 
ob  zwischen  der  so  erzeugten  Empfilnglichkeit  des  Organismus  und  der 
verringerten,  bakterientOdtenden  l^genschaft  des  Blutes  ein  Yerhältniss 
von  Abhängigkeit  oder  Ton  Oleichzeitigkeit  besteht,  und  zu  erforschen 
gesucht,  welchim  Einfluss  in  dieser  Beziehung  Fasten  und  Blutentziehung, 
welche  beide  den  Organismus  schwädien,  ausüben.  Sie  wählten  den 
Milzbrand  als  Versuchsmittel  und  die  Taube  als  Yersuchsthier.  Ihre 
Experimente  hatten  den  Zweck,  zu  untersuchen:  a)  ob  das  Blut  der 
Taube  eine  dem  Milzbrand  entg^nwirkende  Kraft  besitzt,  und  ob  die- 
selbe durch  Zerstörung  der  Bacillen  oder  durch  Abschwächung  der  Viru- 
lenz wirkt ;  b)  ob  auch  die  Blutentziehung  ebenso  wie  das  Fasten  (Canalis 
und  Morpurgo)  die  Tauben  fähig  macht,  durch  Milzbrand  inficirt  zu 
werden ;  c)  ob  und  wie  Fasten  und  Blutentziehung  die  milzbrandtOdtende 
Eigenschaft  des  Taubenblutes  beeinflussen.  Die  Verff.  haben  dann  weiter 
untersucht,  ob  der  Blutverlust,  welcher  die  morphologische  und  chemi- 
sche Constitution  des  Blutes  so  stark  beeinflusst,  die  biükterientOdtende 
Kraft  desselben  stOrt ,  und  da  zu  diesen  Experimenten  die  Taube  wenig 
geeignet  schien,  haben  sie  sich*  des  Hundes  bedient. 

Bei  den  Blutentziehuägen  und  bei  der  Untersuchung  der  bakterien- 
tOdtenden Kraft  des  Blutes,  haben  sie  das  Verfahren  Anderer,  desselben 
Studiums  Beflissener  (Nuttall,  Buchner,  Nissen)  angenommen; 
die  Folgerungen,  die  sie  gezogen  haben,  sind  folgenden  bihalts: 

Das  defibrinirte  Blut  der  Taube  besitzt  ein  bedeutende  Vermögen, 
Milzbrandbakterien  zu  tödten. 

Das  defibrinirte  Taubenblut  übt  eine  einfach  zerstörende  Wirkung 
auf  die  Milzbrandbacillen  aus,  und  wenn  es  ihre  Lebenskraft  schont,  so 
schwächt  es  ihre  Virulenz  nicht 

Die  Blutentziehung  vermag,  trotz  der  Wärmeverminderung,  welche 
sie  zur  Folge  hat  und  trotz  der  bekannten  chemisch -morphologischen 
Veränderungen  des  übrig  bleibenden  Blutes,  die  Tauben  nicht  ansteckungs- 
fähig für  Milzbrand  zu  machen;  durch  sie  wird  die  bakterientOdtende 
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Kraft  des  Blutes  (gejgen  HüzbrandbacOlsD)  nicht  yermindert ,  daher  ist 
annDdimeD ,  dass  diese  Eigenschaft  einen  wichtägen  Faktor  der  Immu- 
nität darstdlt ,  welcher  in  dem  besonderen  Falle  die  ungflnstigen  Be* 
dingimgen  verbessert  nnd  ansgleidit,  welche  der  Blntrerlost  im  Oiganis- 
iDiis  g^haffen  hat. 

Bei  Ästenden  and  dadareh  ffir  Milzbrand  empftnglich  gewordenen 
Taaben  nimmt  die  bakterientOdtende  Kraft  des  Blntes  ab  nnd  ver- 
schwindet Nur  in  einem  Falle,  in  welciion  die  keimtödtende  Kraft  des 
Blutes  nnverftndert  fortbestand,  blieb  die  Tanbe  ffir  die  Ifilzbrandinfection 
on^fibiglich  mid  starb  nur  an  Inanition. 

Blntentziehnngen ,  wie  sie  auch  ansgeffihrt  werden,  vermindern  die 
kdmtOdtende  Eigensdiaft  des  Himdeblates  nicht 

Der  Qehalt  des  Blutes  an  Bi&moglobin  und  Blutkörperchen  und  der 
▼mninderte  Widerstand  der  letztoroi  stehen  in  keiner  Beziehung  zu 
seiner  kdmtOdtenden  Kraft.  o.  Bmrhmeei  (#iorm). 

letsehiiikoff  et  Bovx,  Sur  la  propri6t6  bact6ricide  du  sang 
de  rat  (Ann.  de  llnstit  Pasteur,  1891,  YIL) 
In  Betreff  der  Immunität  der  weisien  Batten  gegen  Milzbrand  be- 
stehen noch  immer  trotz  zahlreicher  Arbeiten  Controversen.  Während 
Behring  annimmt,  dass  dieselbe  auf  den  bakterientAdtenden  Eigenschaften 
des  Blutes  dieser  Thiere  beruhe,  glaubt  Metschnikoff  durch  Versuche 
sicher  nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  die  Leukocyten  seien,  welchen 
die  weissen  Batten  ihre  Inmiunit&t  verdanken.  Um  diese  Widersprüche 
aofzaUftren,  unternahmen  die  Verfasser  die  im  Folgenden  mitgetheilten 
Versuche. 

Wenn  sie  sporenfreie  oder  sporenhaltige  MilzbrandbadDen  in  Batten- 
serum  anss&eten,  so  beobachteten  sie  bald  eine  Entwicklung  von  CuN 
tnren,  btld  aber  blieb  dieselbe  aus.  Iigicirten  sie  Battenserum,  in  wel- 
ches sie  Milzbrandsporen  ausgesftet  hatten,  Mäusen  unter  die  Haut,  so 
gingen  die  Thiere  regelmässig  an  Milzbrand  zu  Grunde,  während  wenn 
sporenfreies  Material  mit  Battenserum  subcutan  eingespritzt  wurde,  die 
Tluere  am  Leben  blieben.  Der  Tod  der  mit  dem  sporenhaltigen  Material 
genapften  Mäuse  trat  aber  später  ein,  als  der  der  Gontrolthiere.  Diese 
Versachsresultate  stehen  im  Widerspruch  mit  den  von  Behring,  Ogata 
Qod  Hankin  erhaltenen  Ergebnissen,  wdche  bei  Iigection  von  q)oren- 
haltigem  Battenserum  niemds  Milzbrand  eintreten  sahen.  Weiterhin  wiesen 
die  Verfasser  nach,  dass  nur  dann  die  Müzbrandinfection  verhütet,  resp. 
(wenn  Sporen  zur  Verwendung  kommen)  verzögert  wird,  wenn  die  Sporen 
rap.  Bacillen  ausserhalb  des  Thierkörpers  mit  Serum  gemischt  wiuden, 
wahrend  wenn  zunächst  die  Bfikroben  und  darauf  an  dieselbe  SteDe  das 
Battenserum  iigidrt  wurde,  der  Tod  der  Versuchsthiere  regelmässig  ein- 
trat Es  ist  demnach  sicher,  dass  das  Blut  von  weissen  Batten  ganz 
entschieden  nicht  nur-ausserhalb,  sondern  auch  innerhalb  des  Thierkörp^is 
die  Entwicklung  der  Milzbrandbacillen  au&uhalten,  die  der  Sporen  aber 
zu  TerzOgem  vermag.  Behring  glaubt,  dass  die  bakterientödtenden  Eigen- 
schaften des  Battenblutes  in  der  natürlichen  Immunität  der  Batte  gegen 
Milzbrand  begrflndet  sind  und  dass  sich  dieselben  nicht  nur  im  ^rper 
der  Batten  und  im  B^Lgenzglas,  sondern  auch  im  Körper  anderer  Thiere 
geltend  machen.    Diese  Ansicht  ist  aber  nicht  richtig.    D^n  wie  auch 
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Hank  in  auf  dem  Londoner  Hygienecongress  mittheilte,  besitzt  das  Blut- 
serum von  rnUzbrandempfänglicmen  Ratten  genau  dieselben  bakterien- 
tödtenden  Eigenschaften,  wie  das  milzbrandimmuner  Mäuse,  und  sogar 
milzbrandempfängliche  Ratten  werden  duicb  das  Blutserum  milzbrand- 
empfänglicher Batten  —  m(igen  sie  alt  oder  jung  sein  -  genau  ebenso 
gegen  Milzbrand  geschützt,  wie  durch  das  Milzbrand  immuner  Ratten. 
Um  über  den  Mechanismus,  vermittelst  dessen  der  Ausbruch  des  Milz- 
brandes bei  mit  Serum  und  Milzbrand  geimpften  Thieren  gehindert  wird, 
klar  zu  werden,  impften  die  Verfasser  eine  Serie  von  Mäusen  mit  einem 
Gemisch  von  Serum  und  Milzbrandsporen,  eine  andere  nur  mit  Milzbrand- 
sporen, und  untersuchten  die  Impfstelle  nach  einigen  Stunden.  Während 
bei  den  nur  mit  Sporen  geimpften  Thieren  schon  nach  kurzer  Zeit  ein 
Auskeimen  zu'  beobachten  war,  fand  letzteres  bei  den  mit  Serum  ge- 
impften Thieren  erst  bedeutend  später  statt,  ausserdem  aber  bildet  sich 
bei  letzteren  eine  gewaltige  Ansammlung  von  Leukocyten,  welche  bald 
ihre  phagocytären  Eigensc^ften  entfalteten  und  den  grössten  Theil  der 
Sporen  aufoahmen,  aus.  Diese  Leukocytenansammlung  ist  bedingt  durch 
die  chemotaktischen  Eigenschaften  des  Rattenserums,  denn  fährt  man 
üapiÜaren,  welche  mit  Rattenblutserum  gefüllt  sind,  unter  die  Haut  von 
Mäusen  ein,  so  sammeln  sich  im  Capillarlumen  rasch  grosse  Mengen  von 
Leukocyten  an.  Bei  Impfung  mit  einem  Gtemisch  von  asporogenem  Milz- 
brand und  Serum  kann  man  genau  dasselbe  wie  bei  Impfung  von  Serum  und 
Sporen  beobachten;  während  aber  im  ersteren  Falle  die  Thiere  gesund 
bleiben,  weil  die  Leukocyten  alle  Bakterien  vernichten,  gehen  sie  im 
letzteren  Falle  meist  zu  Grunde,  weil  entweder  nicht  alle  Sporen  von 
Leukocyten  aufgenommen  oder  aber  nicht  sämmtlich  im  Leibe  derselben 
abgetödtet  werden. 

Verfasser  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  die  im  Reagenzglas 
sehr  evidenten  bakterientödtenden  Eigenschaften  des  Rattenserums  keine 
Erklärung  für  die  relative  Immunität  einiger  Thiere  g^en  Milzbrand 
geben  kann.  Die  schützende  iCraft,  welche  das  Serum  ausübt,  wenn  es 
mit  dem  Milzbrandgift  gemischt  weissen  Mäusen  iiyicirt  wird,  beruht 
nicht  auf  einer  Immunisirung  dieser  Thiere,  sondern  einestheils  auf  dem 
directen  schädlichen  Einfluss,  welchen  das  Serum  auf  die  Blilzbrand- 
bacillen  ausübt,  andemtheUs  aber  auf  seinen  chemotaktischen  Eigen- 
schaften gegenüber  den  Leukocyten.  Sckmori  (Le^mgy. 

Petermaim^  Sur  la  substance  bact^ricide  du  sang  d^crite 

par  le  professeur  Ogata. 
fioudenko,    Influence   du   sang   de   grenouille  sur  la  re- 

sistance  des  souris  contre  le  charbon.    (Annal.  de  Tlnstitut 

Pasteur,  1891,  No.  8.) 
Ogata  und  Jasuhara  hatten  in  den  Mittheilungen  der  med.  Fa- 
cultät  der  Universität  Tokio  darüber  berichtet,  dass  es  ihnen  gelungen,  die 
Mäuse  durch  Injection  von  Hunde-  oder  Froschblutserum  gegen  Milz- 
brand, und  Tauben  durch  Einspritzung  von  Hühnerblutserum  gegen  die 
Bacillen  des  Schweinerothlaufes  immun  zu  machen,  femer,  dass  die 
immunisirende  Substanz  durch  Glycerin  aus  dem  Serum  extrahirbar  sei. 
Peter  mann  unternahm  im  Roux' sehen  Laboratorium  eine  Nachprüfimg 
der  japanischen  Forscher    Er  kam  aber  ebenso  wie  Enderlen,  welcher 
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schon  früher  Nachprüfungen  vorgenommen  hatte,  zu  durchaus  entgegen- 
gesetzten Resultaten,  denn  seine  Yersuchsthiere,  welche  er  mit  dem  ersten 
Hilzbrandvaccin  Pasteurs  —  also  abgeschwächten  Milzbrandbacillen,  deren 
sich  auch  Ogata  bedient  hatte  —  impfte,  gingen  sämmtlieh  an  Milzbrand 
m  Grunde,  mochten  sie  vor  oder  nach  der  Impfung  oder  gleichzeitig  mit 
Hunde-  resp.  Hühnerblutserum  oder  dem  Glycerinextract  behandelt  sein. 
Ebensowenig  konnte  Roudenko  durch  Froschblutserum  bei  Mäusen 
eine  Immunität  gegen  Milzbrand  erzielen.  sehmori  (Le^ig). 


Tria,  Ct.,  Ueber  das  Verhalten  des  Muskelsaftes  in  einigen 
Infektionskrankheiten.  (Giom.  intemaz.  delle  Sdenze  mediche. 
Anno  Xm,  fasc.  10,  1891.) 
Ausgehend  von  dem  in  der  Veterinärwissenschaft  geführten  Streite 
über  die  vermuthliche  Schädlichkeit  des  Muskelfleisches  tuberculöser 
Thiere  hat  der  Verfasser  das  Verhalten  des  Muskelgewebes  in  einigen 
Infektionskrankheiten  untersucht.  Er  hat  eine  doppelte  Reihe  von  Ex- 
perimenten ausgeführt ;  in  der  ersten  hat  er  versucht,  bei  experimentellen 
Infektionen  die  Menge  der  im  Muskel  enthaltenen  Bakterien  mit  der  Zahl 
der  in  anderen  Organen  enthaltenen  zu  vergleichen.  Zu  diesem  Zwecke 
benutzte  er  als  Infektionsmittel  die  folgenden  drei  Mikroorganismen: 
Bacillus  anthracis,  Staphyloc.  pyogenes  aureus  und  Blicrococcus  tetragenus, 
nnd  als  Versuchsthiere  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Wenn  das 
Thier  gestorben  oder  getödtet  war,  entnahm  er  ihm  mit  aller  antisep- 
tischen Vorsicht  StQckchen  von  Muskeln,  von  der  Leber,  der  Niere,  der 
ililz,  aUe  von  gleicher  Grösse,  von  denen  er  dann  jedes  in  5  ccm 
destOIirten,  steriUsirten  Wassers  zerkleinerte.  Nach  voDständiger  Zer- 
theflung  des  Stücks  inficirte  er  mit  der  Flüssigkeit  verschiedene  Gelatine- 
röhrchen  und  machte  Plattenkulturen,  auf  denen  er  dann  die  Zahl  der 
entwickelten  Kulturen  feststellte.    Aus  diesen  Experimenten  folgt: 

1.  Die  Zahl  der  in  den  Muskeln  enthaltenen  Keime  ist  immer  viel 
geringer,  als  in  den  anderen  Organen. 

2.  Selten  kann  bei  einigen  Infectionen  (Bac.  anthrads),  häufiger  bei 
inderen  der  Muskel  ganz  frei  von  Keimen  sein. 

3.  Die  Zahl  der  Keime  wechselt  bedeutend  je  nach  der  Menge  der 
injicirten  Bakterien.  Sie  ist  gering  bei  sparsamer  Einführung,  bedeutend, 
wenn  diese  reichlich  war.  Mit  anderen  Worten:  solange  die  Bakterien 
nicht  in  bestimmter  Zahl  vorhanden  sind,  widersetzt  sich  das  Muskel- 
gewebe, und  mit  Erfolg,  Uirem  Leben  und  ihrer  Entwicklung ;  wenn  aber 
Oire  Zahl  übermässig  ist,  wird  der  Widerstand  des  Muskels  gelähmt. 

4.  Die  Menge  der  K^ime  nimmt  nach  der  Inoculation  im  Muskel 
alfanählich  ab  bis  zu  einem  Minimum,  bleibt  aber  dann  constant,  oder 
erfiihrt  eine  leichte  Zunahme.  Wenn  man  also  zu  gleicher  Zeit  zwei 
MeerBchweinchen  ndt  gleich  reichlichen  Mengen  impfte  und  das  eine 
nach  einer,  das  andere  nach  acht  Stunden  tödtete,  so  war  die  Zahl  der 
Käme  in  den  Muskelproben  des  ersten  Meerschweinchens  einigermaassen 
bedeutend,  während  sich  bei  dem  zweiten  die  Platten  vollkommen  steril 


5.  Wenn  man  dem  zum  Experiment  benutzten  Thiere  nicht  pathogene 
Bakterien   einimpft,   z.  B.  den   tetragenus  einem   Kaninchen,   so  ver- 
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schwinden  diese  sehnell  aus  dem  Muskel,  während  sie  sich  in  anderen 
Organen  immer  in  betiftehtlicher  Zahl  vorfinden. 

Die  zweite  Beihe  von  Experimenten  hatte  znm  Zweck,  zu  bestimmen, 
wie  sich  der  Muskelsaft  gegen  einige  Bakterien  verh&lt  Die  Versuche 
wurden  mit  dem  Muskelfleische  des  Hundes,  des  Kaninchens  und  des 
Pferdes  gemacht,  welches  durch  den  Druck  einer  Presse  steril  erhalten 
wurde,  und  unter  den  sorgfUtigsten,  antisq>tischen  Yorsichtsmaassregeln. 
Der  Verf.  ezperimentirte  nach  der  klassischen  Methode  von  Buchner 
mit  dem  Bac.  des  Typhus  abdominalis  und  dem  der  Cholera  und  kam 
zu  folgenden  Besultaten: 

1.  Der  Muskelsaft  übt  eine  keimtödtende  Wirkung  aus. 

2.  Diese  Eigenschaft  ist  etwas  bedeutender  bei  dem  Safte  des  Hundes, 
als  bei  dem  des  Kaninchens  und  des  Pferdes. 

S.  Wenn  die  Zahl  d^  Keime  betrftchüich  ist,  wird  ihre  Zerstörung 
unTollstftndig ,  mit  andern  Worten:  die  bakterientödtende  Eigenschaft 
des  Muskelsaftes  erschöpft  sich  jenseits  einer  gewissen  Grenze. 

Das  Maximum  der  keimtödtenden  Wirkimg  tritt  gewöhnlich  nach 
4—5  Stunden  auf;  später  bleibt  cUe  Zahl  der  Keime  dieselbe  oder 
nimmt  zu,  aber  selten  bedeutend.  IHe  schnelle  Erschöpfung  der  keim- 
tödtenden Kraft  rührt  von  der  Lebenskraft  der  Keime  her,  denn  der 
Muskelsaft  behält  seine  Wirksamkeit  lange,  wenn  er  nicht  den  modi- 
fidrenden  Einfluss  der  Bakterien  erfthrt,  wie  es  einige  vom  Verfasser 
zu  diesem  Zweck  angestellte  Versuche  beweisen.  Derselbe  hat  auch  zu 
bestimmen  versucht,  ob  die  keimtödtende  Eigensdiaft  des  Muskelsaftes 
mit  der  schwach  sauren  Reaktion  desselben  in  Beziehuiu;  steht,  und  hat 
geftmden,  dass  die  Beaktion  geringen  oder  keinen  Einfluss  auf  dieselbe 

ausübt  0.  Darhaeei  {Flarmm\ 


Jawein,  ft.  J.,  Zur  klinischen  Pathologie  des  Speichels. 
(Wratsch,  1891,  No.  36.)  FBussisch.] 
Der  Speichel  wurde  auf  folgende  Weise  gesammelt:  nachdem  der 
Mund  sorgfältig  mit  Wasser  ausgespült  wurde,  spuckte  die  zur  Unter- 
suchung herangezogene  Person  ihren  steh  im  Laufe  einer  halben  Stunde 
unter  der  Zunge  ansammelnden  Speichel  in  ein  reines  Glas  aus;  leichte 
Saugbewegungen  blieben  dabei  gestattet  Der  so  erhaltene  Speichel 
wurde  nun  auf  seine  Gährthätigkeit  in  qualitativer  Hinsicht  geprüft,  wo- 
bei auch  die  relative  Menge  des  Spdchelfermentes  eine  Berücksichtigimg 
fand  (Einzelheiten  sehe  man  im  Original  nach).  —  Als  Norm  für  ein 
gesundes  Individuum  können  15 — 35  ccm  Speichel  pro  halbe  Stunde  an- 
genommen werden;  daraus  ergiebt  sich  ein  tägliches  Quantum  von  3G0 
bis  600  ccm.  Bei  Gesunden  schwankt  die  Gährkraft  des  Speidiels  inner- 
halb verhältnissmässig  enger  Grenzen.  —  Was  die  klinischen  Beobadi- 
tungen  anbetriflft,  so  untersuchte  J.  im  Ganzen  34  Personen.  Bei  dnem 
jeden  Kranken  wurde  der  Speichel  meistentheils  je  2— 4  mal  und  Alfter 
«»prüft.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  Fälle  von 
Pneumonia  crouposa,  Typhus  recurrens,  Typhus  abdo- 
minalis, Pleuritis  serosa,  Bheumatismus  art  acutus,  In- 
fluenza, Tuberculosis  pulmonum,  Insufficientia  v.  mi- 
tralis,  Nephritis  chronica,  Ascites  (e  Cirrhosi  hepatis?). 
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Scorbutug,  Diabetes  mellitus,  Morbus  Addisoni.  Aus  seiDen 
Beobachtungeu  zieht  Verfiisser  nachstehende  "ächlussfolgerungen : 

1.  Bei  leichten  fieberhaftmi  Störungen  steigt  die  Menge  des  Speichels 
ap,  seine  Gfihrkraft  bleibt  aber  unverändert.  Im  Allgemeinen  wird  jedoch 
eine  gewisse  Abnahme  der  absoluten  Menge  des  Fermentes  constatirt. 

2.  Bei  schwereren  fieberhaften  Erknmkunffen  vermindert  sich  die 
Quantität  des  Speichels  bedeutend,  seine  Gähruätig^eit  nimmt  aber  ein 
wenig  zu.  Die  Abnahme  der  Menge  des  Speichels  ist  bedeutender,  als 
das  Anwachsen  der  Gihrki*aft  desselben,  woraus  eine  ziemlich  erhebliche 
Abnahme  der  Fermentproduction  resiütirt 

3.  Ln  Verhuife  recht  schwerer  fid)erhafter  Krankheiten  wird  der 
Speichel  in  minimalen  Mengen  ausgeschieden;  seine  Gfthrkraft  ist  eben* 
fäk  gesunken.  Je  schwerer  die  Erkrankung  ist,  um  so  stärker  sinkt 
sowohl  die  Quantität  des  Speichels,  als  auch  die  Gährkraft  desselben. 

4.  Nach  der  Krise  ist  in  der  Begel  nicht  allein  die  Menge  des  Spei- 
chels, sondern  auch  seine  Gährkraft  snbnormal. 

5.  Bei  protrahirten,  acuten,  fid>erhaflen  Krankheiten  ist  die  Speichel- 
menge nicht  selten  normal,  aber  seine  Gährkraft  erweist  sich  oft  als 
snbnormaL 

6.  Bei  Lungenphthise,  selbst  in  schweren  lallen,  ist  die  Menge  des 
Speichels  unverändert ;  seine  Gährkraft  bleibt  normal.  Nur  einige  Tage 
vor  dem  Tode  vermindert  sich  die  Menge  des  Speichels,  aber  auch  dann 
Iftast  sich  keine  Veränderung  in  der  GiSirthätigkeit  bemerken. 

7.  Bei  chronischer  Nierenentzflndung  pfl^  die  Menge  des  Speichels 
abzunehmen;  auch  seine  Gährkraft  siiÜLt  hier  nicht  selten  unter  die 
Nom.  Als  Resultat  erhalten  wir  stets  eine  Verminderung  der  Ferment- 
production. 

8.  Beim  Ascites  nimmt  die  Fermentproduction  ebenfalls  in  hohem 
Grade  ab.  Es  sinkt  dabei  vor  Allem  die  Speichelmenge ;  die  Gährkraft 
des  Speichels  erleidet  indessen  nur  unbedeutende  Veränderungen. 

9.  Bei  langdauemden,  erschöpfenden  Leiden,  wie  z.  B.  Scorbutus, 
Diabetes  mellitus  und  Morbus  Addisoni,  ist  die  Ferment- 
production nicht  selten  vermindert.  8.  Luhjmnöw  ( Woftkm). 

Barbaeeiy  0.,  Multiple  Lymphangiome  der  Milz.  (Lo  Speri- 
mentale,  1891,  F.  3  u.  4.) 
An  dem  vorderen  Bande  der  Milz  eines  an  chronischer  Lungen- 
tnberculose  gestorbenen  Individuums  fand  sich  eine  Reihe  kleiner  Ge- 
sehwObte  zwischen  Stecknadelkopf-  und  Haselnussgrösse.  Sie  bestanden 
ans  einem  Zusammenhang  von  Kammern  von  verschiedener  Grösse, 
weldie  mehr  oder  weniger  vollständig  unter  einander  in  Verbindung 
standen  und  eine  ftdenziehende ,  gelbliche,  voUkonunen  durchsichtige 
FläSBii^t  enihidten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es 
sidi  um  nm^che  Höhlen  handelte,  welche  durch  Bindegewebsbflndel 
begrenzt  wurden  und  innerlich  mit  einer  continuirlichen  Endothelialschicht 
von  platten  Zellen  ausgekleidet  waren.  Der  Inhalt  der  Höhle  bestand 
ans  Fibrin  uoA  ans  Stellen,  welche  alle  Charaktere  der  Lymphzellen 
hatten:  es  handelte  sidi  also  um  Lymphangiome.  Von  ähnlichen  Ge- 
schwfilaten  in  der  Milz  sind  erst  zwei  Fälle  durch  Fink  beschrieben 
worden. 
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Käst,  A.)  Ein  Fall  von  diffuser  Lymphangiektasie  der 
äusseren  Genitaliei^  und  ihrer  Umgebung.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1890,  No.  42.) 
23jährige8  M&dchen  bemerkt  seit  drei  Jahren  eine  schmerzlose,  lang- 
sam zunehmende  Schwellung  der  äusseren  Geschlechtstheile.  Einmal 
stellte  sich,  nachdem  die  Schwellung  schon  bemerkt  worden  war,  eine 
unter  Fieber  verlaufende  erysipelartige  Entzündung  der  Haut  der  Genitalien 
ein :  die  Entzündung  breitete  sich  auf  die  Haut  der  Beine  bis  gegen  die 
Mälleolen  hinab  aus.  Vom  Mons  veneris  und  den  grossen  Labien,  von 
welchen  besonders  dasjenige  der  linken  Seite  stark  geschwollen  ist^  griff 
allmählich  die  weichelastische  Schwellung  auf  die  mediale  und  vordere 
Seite  des  linken  Oberschenkels  über.  Die  grossen  Schamlippen  sind  dicht 
besät  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Bläschen  mit  wasserklarem 
Inhalt.  Bei  Druck  auf  die  Schamlippe  tritt  pralle  Füllung  und  Ver- 
grösserung  der  Bläschen  ein;  wird  eines  derselben  eröfinet,  so  sickert 
während  einiger  Tage  aus  demselben  in  continuirlichem  Strome  eine 
reichliche  Menge  klarer,  alkalischer,  beim  Kochen  gerinnender  Lymphe. 
Bewegungen  des  Beines  vermehren  den  Ausfluss  bedeutend,  wie  sich 
denn  audi  bei  Muskelanstrengungen  und  schon  bei  gehender  Lebensweise 
der  Kranken  eine  hochgradige,  feste,  ödematöse  Anschwellung  beider 
Beine  bis  zu  den  Knöcheln  und  femer  der  Unterbauchgegend  einstellt. 
Das  Oedem  schwindet  nach  Bettruhe  nieder.  Andere  Abnormitäten 
sind  bei  der  Pat.  nicht  nachzuweisen;  die  palpabeln  Lymphdrüsen  er- 
scheinen nirgends  vergrIVssert.  Ob  der  Fall  tds  eine  lokale  Lymphgef&ss- 
neubildung  oder  als  Folge  einer  Stauung  anzusprechen  ist,  welche  aus 
der  Verlegung  grosserer  mehr  central  gelegener  Lymphbahnen  resultirt. 
will  Verf.  nicht  entscheiden;  er  neigt  mehr  zu  ersterer  Ansicht. 

8iro€h€  {Frmburg  i.  B.). 

Krose»  lieber  Chylangioma  cavernosum.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  125,  S.  488.) 
Im  Dünndarme  eines  ö7-j&hrigen  Mannes  fanden  sich  multiple 
kleinere  und  grossere,  lediglich  in  der  Mucosa  gelegene,  nach  innen  pro- 
minirende  Gebilde,  aus  denen  sich  beim  Zerschneiden  eine  milchige 
Flüssigkeit  entleerte.  Danach  musste  es  sich  um  Erweiterungen  der 
Ghylusge&sse  der  Schleimhaut  handeln  und  die  histologische  Unter- 
suchung lieferte  die  Bestätigung.  In  einem  Bidkenwerke  von  Bindege- 
webe liegen  mannigfach  gestaltete  anastomosirende  Hohlräume,  continuir- 
lich  mit  Epithel  ausgekleidet  Eine  Proliferation  der  Wandelemente  der 
Gefässe  musste  danach  zweifellos  stattgefunden  haben,  ob  aber  auch 
völlig  neue  Ghylusgefässe  entstanden  waren,  Hess  sich  nicht  entscheiden. 
Eine  derartige  Localisation  von  Chylangiomen  ist  bisher  nicht  beschrieben 
worden.  nihh€rt  (^MtmA) 

Coen,  E.,  Secundäres  Sarkom  mit  diphtheritischer  Ent- 
zündung der  Harnblase.   (BuUett  deDe  Sc.  med.,  Bologna  1891 
Serie  VII,  Vol.  H.)  .  ,       -»        o^  , 

Bei  einer  Frau  von  56  Jahren,  welche  an  Sarkom  der  Wirbelsäule 
in  der  Dorsolumbargegend  gestorben  war,  beobachtete  der  Verf.  eine 
diphtheritische  Phlogose  der  Harnblase  mit  sarkomatOser  Infiltration  der- 
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jenigen  Theile  des  Oigans,  wo  der  diphtheritische  Process  seinen  Sitz 
hatte.  Diese  nahm  eine  Fläche  von  randlicher  Form  ein,  welche  von 
oben  nach  unten  52  mm,  im  Querdorcbmesser  64  mm  mass,  nach  vom 
durch  die  Basis  des  Tiigonums,  seitlich  von  den  Seitenwänden  der 
Blase  begrenzt  wurde  und  die  hintere  Wand  des  Organs  einnahm.  Auf 
dieser  Fläche  bemerkte  man  Erhabenheiten  von  verschiedener  Gestalt 
und  Dicke,  welche  sich  unter  einander  verflochten  und  so  das  An- 
sehen eines  Angioma  racemosum  annahmen.  Die  Erhabenheiten  waren 
von  dunkler  Farbe.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten  sie  sich 
als  aus  nekrotischen,  entzündlichen  Producten  bestehend,  mit  einem 
Fibrinnetz  und  neoplastiscben  Sarkomelementen.  Die  sarkomatöse  In- 
filtration erreichte  die  Serosa ;  die  neoplastischen  Elemente  waren  zwischen 
den  Bindegewebs-  und  Muskelelementen  zerstreut,  ohne  Knoten  oder 
Haufen  zu  bilden.  Die  Muskelschichten  der  Blase  zeigten  keine  Spur 
von  Hypertrophie. 

Da  der  diphtheritische  Process  sich  nur  an  der  der  sarkomatösen 
Infiltration  entsprechenden  Stelle  vorfand  und  alle  bekannten  Ursachen 
fehlten,  welche  diesen  Process  hätten  hervorbringen  können,  so  hält  der 
Verf.  fbr  die  erste  Ursache  der  Gystitis  diphtherica  die  neoplastische 
Infiltration,  entweder  durch  Reizung  der  benachbarten  Theile  oder  durch 
Druck  auf  die  GeiS&sse,  wodurch  bedeutende  Stauung  hervorgebracht 
>»ivde.  Zuerst  muss  diese  Stauung  in  dem  Schleimhautepithelium  nekro- 
tische Processe  hervorgerufen  haben.  Als  dann  der  Urin  mit  dem  schon 
der  Nekrose  anheimgefallenen  Gewebe  in  BerOhrung  kam,  sich  mit  deren 
Producten  mischte  und  dadurdh  zersetzt  wurde,  muss  dadurch  nothwendiger 
Weise  der  entzündliche,  nekrotische  Process  begünstigt  worden  s^. 

So  glaubt  der  Verf.,  dass  den  gewöhnlichen  Ursachen,  welche  nekro- 
tische Cystitis  hervorbringen  können,  noch  die  neoplastische  Infiltration 
beizufügen  sei. 

In  der  sorgfältig  durchsuchten  medicinischen  Literatur  hat  der  Verl 
keioeo  dem  hier  beschriebenen  ähnlichen  Fall  gefunden. 

S.  Coen  {Bologna). 

Ber^Jlnsky,    Ueber   einen    epithelialen    Tumor   im    Unter- 
kiefer (Epithelioma  adamantinum).   [Aus  dem  pathoL-anatom. 
Institute  in  Wien.]    (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  40 
u.  41.) 
Es  handelte  sich  um  einen  hühnereigrossen  Tumor  in  der  Gegend 
des  linken  Unterkieferwinkels ,  der  eine  knöcherne  Kapsel  besass ,  und 
als  dessen  Ausgangspunkt  die  Alveole  des  3.  Mahlzahnes  anzunehmen 
war.     Mikroskopisdi    konnte   man  zweierlei  Bestandtheile  in  der  Oe- 
schwulst  untemheiden.    Der  eine  Bestandtheil  ist  von  ziemlich  dicken, 
gefäss-    und    zellenreichen    Bindegewebszügen    gebildet,    von    welchen 
schmälere  Züge   ausstrahlen,  die  häufig  papillären  Auswüchsen  gleichen 
oder   sich   vielfach   verschlingen.     Der   zweite  Bestandtheil   wird    von 
schmalen  Lagern  eigenthümlicher  Zellen  dargestellt,  welche  die  vorher 
beschriebenen  Bindegewebszüge  von  einander  trennen;  die  Zellen  dieser 
Lager  sind  gross,  meist  spindelförmig  und  abgeplattet,  und  haben  einen 
grossen,  scharf  contourirten  Kern,  wodurch  sie  an  Epithelien  erinnern. 
Auch  ^lindrische  und  cubische  Zellformen  kommen  vor.    An  Stellen, 
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wo  diese  Zellen  breitere  Zflge  bilden,  nehmen  die  centralen  Zellen  manch- 
mal Stemform  an,  und  zwischen  ihnen  tritt  dann  eine  durchsichtige 
Zwischensubstanz  auf,  so  dass  hierdurch  eine  Art  Oallertgewebe  ge- 
badet wird. 

In  den  firflher  beschriebenen  Bindegewebszfigen  findet  sich  stellen- 
weise schleimige  oder  hydropische  Degeneration,  wodurch  cystenartige 
Bftnme  entstehen. 

Mit  der  Oingiva,  soweit  sie  die  Greschfrulst  überzieht,  zeigt  das  Ge- 
webe des  Tumors  keinen  Zusammenhang. 

Die  Oesdiwulst  ist  offenbar  eine  vorwiefl;end  epitheliale  Neu- 
bildung, die  aber  nicht  vom  Schleimhautepithd  aostammen  kann^  sondern 
von  epithelialen  Resten  des  Schmelzkeimes,  dessen  Epi- 
thelien  Ähnliche  Formen  haben  wie  die  epithelialen  Elemente  der  Ge- 
schwulst, und  die  im  Innern  des  Schmelzorgans  bekanntlich  ein  analoges 
Gallertgewebe  bilden^  wie  es  in  der  Gt»u;hwulst  zu  beobachten  war.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Bezeichnung  des  Tumors:  Epithelioma  ada- 
mantinum  gerechtfertigt.  Weiehteibaum  {Wien). 

Stterlln,  B«,  Zur  Casuistik  pulsirender  Geschwülste  am 
Schftdel.    Mit  3  Tafeb.    (Bruns,  BeitTtee  zur  klin.  Chir^  8.  Bd.) 

Zwei  pulsirende  Sarkome  der  Weiditheile  bilden  den  Ausgangspiiiikt 
zu  einer  anregenden  Studie.  Die  Casuistik  ist  so  sp&iüch,  dass  sidi  ein 
festes  Krankheitsbild  nicht  construiren  lAsst  und  vor  AUem  die  Ab- 
grenzung gegenüber  den  echten  Blutgeschwülsten  auf  schwachen  Füssen 
steht. 

Auf  Histologie  und  Histogenese  dieser  Gebilde  l&sst  sich  S  t.  nfther 
ein.  Es  liegt,  wie  Klebs  sich  ausdrückt,  ein  Sarkom  vor,  mit  weit 
klaffenden,  ausserordentlich  zahlreichen  Gefftssen,  mit  Zellen  von  endo- 
thelialem Charakter.  Die  einen  bezeichnen  solche  Tumoren  als  Angio- 
sarkome,  andere  als  Endotheliome,  je  nach  der  AufGusung  des  Aatora 
über  die  Genese  der  endothelialen  Zellen.  S  t.  h&lt  den  perithelialen  Ur- 
sprung der  Geschwulstzellen  fOr  wahrscheinlich,  indem  er  die  Perithelien 
nicht  mit  den  Bindegewebszellen,  sondern  mit  den  GefibBsendothelien  im 
verwandtschaftlidien  Connex  denkt. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Stierlin  einen  Fall  von  Aneurjsma 
cirsoides  mit,  der  in  vielen  Punkten  vom  typischen  Bilde  abweicht 
und  dem  Verf.  Gel^enheit  bietet  zu  kritischen  Erörterungen,  die,  ge- 
stützt auf  eine  sor^GÜtig  ausgeführte  anatomische  üntersudiung  dke 
Präparates,  voQe  Beachtung  verdienen.  Oarr^  (Tümgtn), 

Hom,  Beitrag  zur  Histogenese  der  aus  aberrirten  Neben- 
nierenkeimen entstandenen  Nierengeschwülste.    (Vir- 
chow's  Archiv,  Band  126,  S.  191.) 
Im  Greifiswalder  pathologischen  Institut  untersuchte  Verfasser  eine 
grössere  Reihe  meist  schon  anderweitig  beschriebener  Nierengeschwülste, 
die  aus  aberrirten  Nebennierenkeimen  abgeleitet  werden  mussten.     In 
einem  von  ihm  selbst  frisch  beobachteten  Falle  fand  sich  in  der  Niere 
eines  alten   Mannes    auf  der  Grenze    von    Binde  und   Mark,    4  nun 
von    der  OberflAche   entfernt  ein  IV2  <^  ^  Durchmesser  haltender 
Tumor,    der  in  seinen  peripheren  jüngsten  Theilen  sehr  deutUdi  die 
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Stnictur  der  Nebenmerenrinde  darbot ,  die  bei  diesen  Tumoren  meist 
alleio  in  Betracht  kommt.  Bei  yiefen  solchen  GesdiwQlsten  bietet  die 
Feststellaiig  der  Oenese  grosse  Schwierigkeiten,  weil  durch  eine  lebhafte 
BetheOigong  des  Bindegewebes,  durch  papilläre  Wucherung  desselben, 
durch  d^gsnerative  Processe,  durch  sarkomatöse  und  seltener  auch  durch 
cardnomatOse  Metamorphose  der  ursprüngliche  Charakter  verwischt  wird. 
Anhaltspankte  sind  gegeben  durch  das  Aussehen  der  Zellen,  die  grösser 
sind  als  die  Nierenepithelien,  im  frischen  Zustand  reichliches  Fett  ent- 
halten, welches  nach  seiner  Auflösung  in  gehärteten  Präparaten  Yacuolen 
hinterlässt,  die  femer  reUienförmig  angeordnet  sind  und  solide  cylindrlsche 
Strfioge  bilden.  Die  Tumoren  sind  femer  meist  scharf  gegen  das  um- 
gebende Nierengewebe  begrenzt  Die  BerQcksichtigung  aller  dieser  Mo- 
meote  lAsst  eine  Unterscheidung  der  Tumoren  von  den  aus  den  Harn* 
kaD&lchen  sich  entwickelnden  Adenomen  in  den  meisten  Fällen  leicht 
möglich  erscheinen.  Verf.  erörtert  bei  Besprechung  der  Literatur  die 
Möglichkeit,  dass  viele  der  als  Nicrenadenome  beschriebenen  Geschwülste 
in  Wiridichkeit  aus  Nebennierenkeimen  hervorgegangene  Tumoren  dar- 
gestellt haben  und  betont  schliesslich,  dass  diese  weit  häufiger  sind,  als 
die  von  Harnkan&lchen  abzuleitenden  Adenome.  Bibbert  {ZunA). 

Preiss,  lieber  das  sogenannte  Nabeladenom.  (Jahrbuch  fOr 
Kioderheilkunde,  XXXHI,  S.  29.) 

Unter  Nabeladenomen  verstand  man  bisher  im  Allgemeinen  die  nach 
AbM  der  Nabelschnur  beobachteten  Gebilde,  welche  histologisdi  der 
Darmwand  oder  auch  nur  der  Darmschleimhaut  entsprachen.  So  sah 
Verf.  bei  einem  einmonatlichen  Säugling,  nachdem  die  Nabelschnur  ab- 
geMen  war,  an  Stelle  des  Nabels  ein  milbrandes,  fleischfarbiges,  kleines 
Knötchen  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  welches  excidirt  und  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  Der  Querschnitt  dieses  Gebildes  gab  voll- 
kommen das  Bild  eines  umgekehrten  Querschnittes  der  DOnndarmwand 
wieder:  die  äussere  Zone  bildeten  Lieber  kühn 'sehe  Krypten  und 
ScUeimhautzotten ,  an  deren  Spitzen  zerfallene  Epithelien  und  Blut- 
gerinnsel lagen.  Dann  folgt  eine  dünne  Muscularis  mit  Lymphfollikeln, 
hierauf  circuläre  Muskelfasern.  Das  Centmm  des  Schnittes  bestand  aus 
lockerem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  erweiterten  Gefässen. 

Verf.  erklärt  die  Entstehung  dieser  Nabel„adenome^'  aus  einem 
partiellen  Vorfall  oder  theilweiser  Ümstülpung  der  Darmwand  durch  einen 
kleinen  Defect  derselben.  Sie  dürfen  diäier  nicht  als  Neubildungen  auf- 
gefosst  werden  und  würden  richtiger  als  Enteroectrophia  umbilicalis  be- 
zeichnet. 

Dagegen  kommen  nach  Abfall  der  Nabelschnur  sicher  andere  Ge- 
bilde vor,  welche  ds  mehr  oder  weniger  typische  Adenome  angesehen 
werden  müssen ,  aus  welchen  sich  sogar  später  Garcinome  entwickeln 
können.  Diese  Wudierungen  entstehen  aus  Resten  der  Allantois  oder 
des  Dotterganges  und  zeigen  mikroskopisch  das  Bild  zahlreicher,  mit 
cubiscfaem  Epithel  versehener  Canäle.  Dieses  Epithel  weist  mit  Sicher- 
heit auf  den  Urachus  oder  den  Dottergang  hin.  Ausserdem  können  in 
ibnen  noch  glatte  Muskelfasern,  adenoides  Gewebe  oder  Reste  von  em- 
bryonalem Gewebe  aus  der  Nabelschnur  enthalten  sein. 

Wind9eh4id  (Leipmig). 
l  l* 
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ComiL  S.  T.9  Sar  les  greffes  et  inocalationa  de  Cancer. 
(BulL  de  TAc.  de  med.,  1891,  No.  25.) 
C.  macht  der  Akademie  Mittheilung  yon  zwei  ihm  yon  einem  unge- 
nannten Chirurgen  mitgetheilten  Impfversuchen  von  Krebs  am  Menschen. 
Der  1.  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  an  einem  malignen  Mammatumor  litt 
Der  besagte  Chirurff  ezstirpirte  denselben  und  implantirte  hierauf  einen 
Theil  desselben  in  der  Chlorofoimnarkose  in  die  andere  gesunde  Mamma. 
Nach  einiger  Zeit  konnte  in  dieser  bereits  dn  Knoten  getastet  werden 
und  2  Monate  später  exstirpirte  derselbe  Chirurg  diesen  selbstimplantirten 
Tumor.  Er  hatte  Gelegenheit,  beide  Tumoren  histologisch  zu  unter- 
suchen; sie  zeigten  die.  gleiche  Structur  eines  Spindelzellensarkoms. 
Der  künstlich  gezüchtete  Krebs  zeichnete  sich  durch  sehr  viele  in  Karyo- 
kinese  befindliche  Zellkerne  aus.  Auch  im  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Mammatumor  weldier  von  der  einen  kranken,  auf  die  gesunde  Seite 
überpflanzt  wurde  und  sich  hier  weiterentwickelte.  Diesmal  handelte 
es  sich  um  ein  Epitheliom,  welches  in  gleicher  Weise  in  beiden  Mammae 
zur  Entwicklung  kam.  Die  AlcBidemie  spricht  einstimmig  ihre  Ent- 
rüstung über  das  Vorgehen  des  besagten  Chirurgen  aus. 

T.  Elselsbergy  lieber  einen  Fall  von  erfolgreicher  Trans- 
plantation eines  Fibrosarkoms  bei  Ratten.  (Wiener  Uin. 
Wochenschrift,  1890,  No.  48.) 
Verf.  theilt  mit  Hinweis  auf  die  von  Wehr  und  Hanau  erzielten 
Resultate  folgenden  Fall  einer  gelungenen  Uebertragung  eines  Neoplasmas 
von  einem  Thiere  auf  ein  anderes  mit.  Bei  einer  Ratte  hatte  sich  über 
der  rechten  Schulter  ein  hühnereigrosses  Fibrosarkom  entwickelt.  Von 
dieser  Geschvnilst  wurden  zwei  kleine  Stücke  exddirt  und  dieselben  auf 
2  andere  Ratten  in  der  Weise  übertragen,  dass  sie  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht und  daselbst  in  einer  MeseDterialblte  durch  eine  Naht  fixirt 
wurden.  Bei  dem  einen  der  beiden  Thiere  blieb  diese  Uebertragung 
ohne  Erfolg.  Bei  der  anderen  Ratte  konnte  man  aber  schon  nach 
2  Monaten  in  der  Bauchhöhle  einen  nussgrossen  Tumor  tasten,  und  als 
das  Thier  5  Monate  nach  der  Operation  verendete,  wurde  bei  der  Section 
ein  über  hühnereigrosser  Tumor  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums 
aufgefunden,  weldier  mikroskopisch  die  gleiche  Structur  zeigte  wie  der 
erste  Tumor,  nur  dass  er  noch  etwas  reicher  an  Spindelzellen  war.  Es 
wurde  zwar  versucht,  von  diesem  Tumor  wieder  ein  Stück  auf  eine  andere 
Ratte  zu  übertragen,  aber  dieses  Mal  ohne  Erfolg,  wahracheinlich  des- 
halb, weil  die  Geschwulstzellen  bereits  abgestorben  waren.' 

Wiiehislbaum  {Wim), 

T.  Kostaneckl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Missbildungen 
in  der  Kopf-  und  Halsgegend.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  123, 
p.  401.) 
I.    Ein    menschlicher  Unterkiefer    mit  einem  acces- 
sorischen  Gelenk  linkerseits. 

Die  Abnormität  fand  sich  bei  einem  64-jährigen  Manne;  Vor  der 
Gegend  des  linken  ünterkieferwinkels  stieg  dn  breiter,  knöcherner  Fort- 
satz nach  hinten  und  oben  gegen  die  Schädelbasis.   Von  dieser  anderer- 
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8eit8  ragte  ein  Knochenf ortsatz ,  and  zwar  der  modificirte  Processus 
styloides  nach  abwärts  und  war  mit  jenem  durch  einen  Schaltknochen 
verbanden,  der  g^en  beide  Fortsätze  durch  Pseudarthrosen  beweglich 
war.  lieber  die  Veranlassung  dieser  Abnormität  war  nichts  zu  ermitteb, 
um  eine  entwicklungsgesdiichtliche  Störung  konnte  es  sich  nicht  handehi. 
Das  Primäre  war  wohl  eine  übermässige  Entwicklung  des  Processus 
styloides  und  eine  Yerknöcberung  des  Ligamentum  stylo-maxillare. 

n.  Ein  Lamm  mit  einem  accessorischen,  am  unteren 
Theile  des  äusseren  Ohres  gelegenen  Munde. 

Bei  einem  halbjährigen  Lamme  fand  sich  am  unteren  Umfange  des 
äosseren  Ohres  ein  nach  Art  einer  Lippe  behaarter,  nach  innen  mit 
Schleimhaut  bekleideter  Wulst,  aus  der  ein  Zahn  hervorragte,  der  wiederum 
in  einem  rudimentären  Unterkiefer  festsass.  Von  der  Schleimhaut  zog 
sidi  eine  Rinne  zu  einer  0,6  cm  von  dem  Eingang  des  äusseren  Gehör- 
gaoges  entfernten  O^hung,  welche  nun  in  einen  mit  der  Tuba  Eustachii 
kommunidrbnden  Raum  mflndete.  Es  würde  zu  weit  ftkhren  ,^  auf  die 
Einzelheiten  und  die  ausführliche  Literaturbesprechung  genauer  einzu- 
gehen. Verf..  erklärt  die  Entstehung  der  llissbildung  aas  der  Entwiddung 
eines  überzähligen,  tvnr  Production  von  Geweben  und  Organen,  die  dem 
normalen  Unterkieferbogen  und  seiner  Umgebung  eigenthtbinlich  sind, 
befthigten  Kiefert)ogenfortsatze8  mit  secuudären  Störungen. 

m.  Ein  Mopskarpfen  mit  vollkommenem  Verschluss 
des  Mundes. 

Die  sogenannten  Mopskarpfen  «hielten  ihren  Namen  von  einer  Miss- 
bUdung  des  Gesichtes,  bei  welcher  in  Folge  zu  grosser  Kürze  der  Ober- 
kieferregion und  event.  auch  des  Unterkiäers  das  Gesicht  unterhalb  der 
Augen  vertical  nach  unten  aufhört.  Widirend  nun  bei  solchen  Thieren 
Enge  des  Mundes  schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  fand  Verf.  denselben 
durch  eine  feste  Membran  ganz  verschlossen.  Das  ausgewachsene  Thier 
konnte  demnach  seine  Nahrung  nur  durch  die  Kiemenöfihungen  erhalten 
haben.  Die  Abnormität  kann  nicht  entwicUungs^eschichtlicher  Natur, 
fiODdem  nur  im  Anischluss  an  die  Gesichtsmissbildung  secundär  ent- 
standen sein. 

IV.    Ein  Hühnchen  lüit  Halsspalte  und  Zungenvorfall. 

Bei  einem  mehrere  Wochen  alten  Hühnehen  lag  die  Zunge  ausser- 
halb der  Mundhöhle,  sie  ragte  durch  eine  enge  Spalte  der  R^o  supra- 
hyddea  frei  nach  aussen  vor.  Die  Missbildung  beruht  darauf,  dass  die 
^itheDamdle  des  mesobranchialen  Feldes,  welches  die  Lücke  zwischen 
den  sieh  in  der  Mittellinie  nicht  erreidienden  vorderen  Enden  der  beider- 
seitigen Kionenbogen  aurfDllt,  einriss,  und  dass  das  zum  Zungenrücken 
sich  entwickehde  Tnberculum  impar  durch  die  Oefihung  nach  aussen 

vortrat.  Bihhert  (Ztrich). 

T.  Eostaneeki  und  t«  Mleleekl.  Die  angeborenen  Kiemen- 
fisteln  des  Menschen.  Ihre  anatomische  Bedeutung 
und  ihr  Yerhftltnisa  zn  verwandten  branchiogenen  Miss- 
bildungen. (Yirchow's  Arch.,  Bd.  120,  p.  886  und  Bd.  121,  p.  55 
u.  247.) 
Nach  einer  summarischen  Uebersicbt  über  die  bisherigen  Beobach- 

tongen  von  angeborenen  Halsfisteln  heben  Verff.  zunächst  hervor ,  dass 
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hematopo  et  i  qne  et  sur  la  reproduction  totale  de  la  rate. 
(Arch.  ital.  de  Biol.,  T.  I,   1882,  8,  22—^43.    3  Tafeln  u.  8.  129—141.) 

99)  Török,  a)  Die  Theilung  der  rothen  Blutaellen  bei  Am- 
phibien. (Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  32,  1888,  8.  603—618.;  — 
b)  Die  Theilung  der  rothen  Blutzellen  bei  Amphibien. 
(Mathem.  und  naturwiss.  Berichte  aus  Ungarn,  Bd.  7,   1890,  p.  36 — 46.) 

100)  UakoffV  N.,  a)  Aroh.  f.  mikr.  Anat.,  XXI,  1882.  —  b)  Ueber  die 
Entstehung  des  Blutes  und  der  Gefässe.  (8chwalbe*a 
Jahresber.,  Bd.  17.)     [Russisch.] 

101)  VaaiUn  O.,  Despre  Madura  Osselor  ia  organ  de  formatiune 
a    globnlilor   rosii    ai    sangelui.     Bucaresti    1883.     (Ueber   das 
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KnoeheamaA   als  Bildaogsorgaa   der   rothen  Blutkörperohen.    Bukarest 
1883.) 
108)  Vulplaiiy  De  la  r^gtfneratioo  des  globales  rouges  du  sang 
chei  les  grenooilles  k  la  saite  d'htfmorrhagies  oonsidtf- 
rables.     (Oomptet  rendus,  T.  84,  1877,  No.  38,  &  1979.) 

103)  Waldstetn,  Ii..  Vi  roh.  Aroh.,  Bd.  93,  1888. 

104)  W^ber,  Heber  die  Bedeutung  der  Leber  für  Bildung  der 
Blutkörperchen  der  Bmbryonen.  (Zeitaohr.  von  Henle  und 
Pf  eu  ff  er,  Tome  lY,  1846,  S.  160.) 

105)  Wenkebaoh,  The  development  qt  the  blood-oorpuscuies 
in  the  embrjo  of  perca  fluriatilis.  (Journal  of  anatomy  and 
phydol,  Y.  19,  P.  III,  1886,  8.  231—386.) 

106)  Wharton,  Jones,  On  the  blood-corpuscle  considered  in 
its  dif£  phases  of  development  (Philos.  Transactf  1846, 
8.  63  sq.) 

107)  White,  KB.»  ICorphology  ofembryogenio  Bio  od.  (Prooeed- 
ings  of  the  Connectieut  Medioal  Society,  Bd.  lY,  Bridgefort  1890, 
No.  3,  8.  186—187.) 

108)  Winogradow,  K.,  üeber  die  Yerftnderungen  des  Blutes, 
der  Lymphdrüsen  und  des  Knoehenmarkes  nach  der 
Milzexstirpation.  (Centralbl.  t  d.  med.  Wies.,  1882,  No.  60, 
a  900—906.) 

109)  Wlaaoeky»  II«,  üeber  das  Eosin  als  Beagena  auf  Hämo- 
globin und  die  Bildung  von  Blutgefässen  und  Blut- 
körperchen bei  Säugethier-  und  Hilhnerembryonen. 
(Arch.  t  mikr.  Anat,  Bd.  18,  1877.) 

110)  Siegler,  H.  B.»  a)  Die  Entstehung  des  Blutes  bei  Knochen- 
fischen. (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  80.)  —  b)  Die  Entstehung 
des  Blutes  der  Wirbeithiere.  (Berichte  der  Natttrforsch.«6esell- 
•chafi  au  Freiburg,  Bd.  lY,  Heft  Y,  1889,  8.  171—182.)  —  e)  Die 
Entstehung  des  Blutes  der  Wirbeithiere.  (Selbstref.  in 
Hnmboldt's  Monatssohr.,  IX.  Jahrg.,  1890.)  —  d)  Die  biologische 
Bedeutung  der  amitotischen  (directen)  Kerntheilung 
im  Thierreich.  (Biol.  CentralbL,  Bd.  11,  No.  12  u.  18,  16.  Juli 
1891,. 8.  372—389.)  —  e)  Derürsprung  der  mesenchymati- 
sohen  Gewebe  bei  den  Belachiern.  (Aroh.  f.  mikr.  Anat., 
Bd.  82,  8.  378-400,  Taf.  13.  17.  Oct  1888.) 

Ueber  die  Entstehong  der  rotheD  und  weissen  Blutkörperchen  liegt 
eine  gi^osse  Anzahl  von  Arbeiteu  vor,  wie  ein  Blich  auf  die  vorausge- 
stellten Literaturangaben,  die  noch  keinen  Anspruch  auf  vollständige 
AofEfthlnng  machen  können,  zeigt.  Nicht  immer  steht  der  Umfang  unseres 
Wissens  im  Yerb&ltniss  zur  Zahl  der  Arbeiten,  welche  über  das  be- 
treffende Capitd  vorliegen;  so  verhält  es  sich  auch  bei  der  von  mir  ins 
Auge  gefiassten  Frage.  Wenn  die  in  der  Literatur  niedergelegten  An- 
sichten, sich  aneinanderfügend,  ein  Ganzes  bilden  würden,  so  müsste 
gewiss  die  stattlidie  Zahl  der  Arbeiten  die  Lösung  der  Frage  nahe- 

ß bracht  haben.    Leider  ist  dies  nicht  so.    Vielmehr  stehen  sich  die 
^iuDde.  zu   welchen  die  verschiedenen  Autoren  gelangten,  zum  Theil 
recht  scnroff  gegenüber,  man  könnte  fast  sagen :  so  viele  Autoren  —  so 
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viele  Ansichten.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  auch  hier  wie  bei  jeder  fort- 
schreitenden Wissenschaft,  die  richtigen,  sich  bestätigenden  Befunde  iu 
der  anwachsenden  Literatur  weitergetragen  und  allmählich  zu  einem  Ganzen 
vereinigt,  die  fehlerhaften  Beobachtungen  dagegen  abgestossen  werden. 
Immerhin  mag  es  von  Nutzen  sein,  zu  manchen  Zeiten  .auf  das  im  Fluss 
befindUche  Ganze  einen  Blick  zu  werfen.  Den  Schwerpunkt  möchte  ich 
bei  dieser  Umschau  weniger  in  eine  genaue  Darstellung  der  historischen 
Entwicklung  der  Gesammtkenntnisse  über  die  Frage  legen,  als  vielmehr 
in  eine  Hervorhebung  der  wichtigeren  der  jetzt  vertretenen  Ansichten. 

Wenn  ich  mich  dabei  an  die  einzelnen  Arbeiten  der  Autoren  halte, 
so  wird  es  nicht  mOglich  sein,  die  Behandlung  des  Stoffes  in  Gapitel 
scharf  einzutheilen,  doch  werde  ich  mich  bemühen,  folgende  Hauptpunkte 
herauszugreifen  und  der  Reibe  nach  zu  besprechen. 

Die  erste  Entstehung  der  Blutkörperchen  im  Embrfo. 
—  Die  Bildung  der  Blutkörperchen  in  der  späteren  Em- 
bryonalzeit. —  Die  Bildung  der  Blutkörperchen  beim 
Erwachsenen.  —  Zuerst  werde  ich  die  rothen  und  dann  die 
weissen  Blutkörperchen  im  Hinblick  aut  die  genannten  Fragen  be- 
sprechen. Während  ich  aus  den  beiden  zuerst  genannten  Gapitoln  nur 
einige  der  wichtigsten  Angaben  herausgreifen  werde,  möchte  ich  den 
dritten  Abschnitt  eingehender  behandeln.  Ich  werde  nur  die  Resultate 
der  Beobachter  beschreiben,  wlüirend  ich  auf  die  Methode,  deren  sich 
die  Forscher  bedienten,  hier  nicht  eingehen  kann.  Die  zahlreichen  Blut- 
untersuchungsmethoden sind  nämlich  zu  einem  eigenen  grossen  Gapitel 
der  mikroskopischen  Technik  herangewachsen,  das  eine  gesonderte  Dar- 
stellung benöthigen  würde.  Einzelnes  herauszugreifen  habe  ich  nicht 
unternommen,  da  die  Resultate  vieler  Autoren  durch  die  angewandte 
Technik  bedingt  sind  und  daher  für  denjenigen,  der  die  Befunde  nach- 
prüfen will,  nur  eine  Zusammenstellung  aller,  nicht  die  weniger  Methoden 
dienlich  erscheint. 

Es  finden  sich  in  vielen  der  im  Literaturverzeichniss  aufgeführten 
Arbeiten,  z.  B.  in  7i,  7  m,  22,  26,  29,  46  b,  47,  571,  72  f  u.  A.,  schon 
Zusammenstellungen  über  die  Befunde,  doch  sind  dieselben  zum  Theil 
nicht  umfassend,  zum  Theil  beziehen  sie  sich  nur  auf  die  ältere  Literatur. 
Andere  wieder  besprechen  die  Literatur  nur  mit  Rücksicht  auf  die  eigene 
Ansicht.  Dies  alles  bemühte  ich  mich,  bei  meiner  Zusammenstellung  zu 
vermeiden.  Um  dem  Leser  einen  möglichst  scharfen  Einblick  in  die  ver- 
schiedenen Ansichten  zu  bieten,  habe  ich  mich  bemüht,  wo  dies  anging, 
im  Wortlaut  der  Autoren  zu  sprechen.  Umfassend  zu  werden,  konnte 
mir  nicht  gelingen,  da  die  Literatur  beim  Eindringen  immer  mehr  an- 
wuchs, doch  hoffe  ich  von  den  werthvolleren  Arbeiten  nur  wenige  über- 
sehen zu  haben.  Einzelne  der  im  Literaturverzeichniss  aufgeführten 
Arbeiten  standen  mir  nicht  zur  Verfügung  und  konnten  daher  nicht 
berücksichtigt  werden. 

Die  erste  Entstehung  der  rofhen  BlutkSrperehen  Im  Embryo. 

Ueber  die  älteren  Ansichten  entnehme  ich  Erb  (26)  Folgendes: 
„Die  Entwicklung  der  Blutzellen  bei  den  Embryonen  der  Fische  säildert 
Aubert  (3)  in  Uebereinstimmung  mit  seinem  Vorgänger  Vogt  (Em- 
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bryologie  der  Salmones^  80,  dass  sich  überall,  wo  Gefässe  entsteheu,  auch 
ZelfeD  bOden,  die  dardi  die  Herzbeweguugeu '  und  die  Blutflüssigkeit  los- 
gespült  werden,  sich  vemiebren,  abplatten,  deutliche  Kerne  bekommea 
and  zuletzt  auch  eine  rothe  Farbe  annehmen.  —  Ueber  die  ersten  Blut- 
zellen verdanken  wir  Baumgärtoer^  Beichert,  Bischoff,  Pr6- 
vost,  Leber t,  KOlliker  und  Reniak  genauere  Angaben,  nach  wel- 
chen sich  die  rothen  Blutzellen  aus  den  embryonalen  Bildungszellen  und 
zwar  ans  den  inneren  Zellen  der  anfangs  soliden  Bens-  und  Gefilasanlage 
entwickeln  und  sich  dann  sowohl  durch  Fortdauer  dieses  Neubüdungs- 
processGS,  als  durch  directe  Theilung  yermehren.  Auch  im  bebrüieten 
H&hnchen  hat  Bemak  denselben  Entwicklungsprocess  für  die  rothen 
Blutkörperchen  nachgewiesen/^ 

Kupffer's  Arbät  (52 a)  über  die  Knochenfische  entnehme  ich,  dass 
Baer,  Vogt,  Lerebdullet,  Aubert  undKupffer  darin  einig  sind, 
dass  als  erstes  ein  von  Blutkörperchen  freies  Plasma  in  Bewegung  gesetzt 
wird  und  dass  dann  Blutkörperchen  im  Strome  auftreten.  Kupffer 
lisst  die  Blutkörperchen  aus  besonderen,  aus  der  Umgebung  des  Dotter- 
loches  stammenden  Zellen  entstehen. 

Beim  S&ugethier  entstehen  nach  K  ö  1 1  i  k  e  r  (48  a)  die  ersten  Blut- 
körperchen in  den  anfangs  soliden  Anlagen  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässe  dadurch ,  dass  sich  die  centralen  Zellen  derselben  in  Folge  der 
Bildung  von  Flüssigkeit  (des  ersten  Blutplasmas)  zwischen  ihnen  von 
einander  lösen,  als  kernhaltige,  farblose  Zellen.  Die  ersten  farbigen  Blut- 
körperchen entstehen  aus  den  farblosen.  Die  Zunahme  der  kernhaltigen, 
farbigen  Körperchen  geschieht  anfangs  in  der  gesammten  Blutmasse 
durch  Theilung  oder  endogene  Bildung,  bis  die  Leber  sich  entwickelt. 

Soweit  die  älteren  Autoren.  Die  neueren  Ansichten  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  zusammenfassen,  je  nachdem  die  Entstehung  der  rothen 
Blutkörperchen  aus  dem  Mesoderm  oder  aus  dem  Entodexm  an- 
genommen wird.  Die  erstere  Ansicht  erscheint  besser  gestützt.  Ich  lasse 
die  Angaben  nur  weniger  Autoren  folgen,  indem  ich  betreffend  der  Übrigen 
zahlreichen  Arbeiten  über  diese  Frage  auf  die  bei  mir  u.  A.  z^sammen* 
gestellte  Literatur  verweise. 

Nach  Klein  (47)  entstehen  die  Blutkörpetohen  beim  Huhn  aus  Zeilen 
des  mittleren  Keimblattes  auf  endogene  Weise,  er  nennt  diese  „t&r  die  Snt- 
wieklung  des  Endothels  und  der  Blutkörperchen  wichtigen  Elemente  Brut- 
»eilen/* 

Disse  (22)  findet  beim  Huhn,  dass  sich  im  Anfang  des  zweiten  Tages 
die  Keimwallzellen  zu  Haufen  concentriren,  sie  i^treten  unter  den  Epiblasten 
oad  bilden  eine  unregelmassige,  dioke  Zellenlage ,  die  mit  dem  Mesoblasten 
der  Area  pelludda  in  Verbindung  tritt.  In  dieser  peripheren  Mesoblast- 
parde  entsteht  durch  Sonderung  einer  gemeinsamen  Anlage  sowohl  Blut,  als 
Blatbahn;  die  Blutentstehung  bleibt  auf  diese  Partie  des  Mesoblasten  be- 
•ehxilnkt,  die  GelSssbildnng  schreitet,  unabhängig  von  den  Blutmassen,  in  die 
Area  peJlncida  hinein  vor,  und  die  ersten  Gefässe  entstehen  duroh  yielfache 
Venraehsungen  «wischen  DarmfiMerplatte  nnd  Gefilssplatte."  ,,  Ferner  muss 
ich  KöUiker's  Angaben  bestätigen,  dass  zuerst  solide  Zellstränge  da  sind'', 
and  dass  »^als  as weites  Stadium  Hohlgebilde  aaftreten'^ 

Lebouoq  (54b)  sagt:  „L'opinion  la  plus  probable  est  que  les  globales 
Mozuns    sont    an    prodnit  de   transformation   des   noyaux   plong^    dans   la 
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pftroi  protopUsmiqiia  des  TÜMeaaz  embryonnaires.'*  „Les  globales  saogiiiiif  se 
mnltiplient  oertasDement  par  diyision  fissipare  k  lear  periode  embryonnaire." 

Wissoskj  (109)  QQtersaoht  die  Blntbildnog  beim  Kaoinchen  (als  ge- 
eignet empfiehlt  er  den  sehmalen  Streifen  der  Eihäute  am  Bande  der  Pla- 
oenta  swisehen  dieser  nnd  dem  Sinns  terminalis)  und  an  der  Allantois  von 
Hühnerembryonen,  wo  naoh  ihm  die  Bildung  im  wesentliehen  anf  gleiehe 
Weise  gesohehen  solL  Es  ist  herronnheben,  dass  er  nicht,  wie  die  Mehr- 
sah] der  späteren  Beobaohter,  unter  Hämatoblasten  Qebilde  versteht»  welche 
später  BlutkSrperohen  werden  sollen,  sondern  solche,  die  bei  der  Bildung 
nur  betheiligt  sind.  Die  grosse  Mehrxahl  der  Hämatoblasten  beim  Kaninchen- 
embryo erscheint  als  eine  homogene,  feinkörnige  Protoplasmamasse,  welche 
Kerne  enthält,  die  sieh  su  Netsen  verbinden.  Die  Entwicklung  erfolgt  nun 
so,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  sich  aus  dem  Hämoglobin  enthaltenden 
Protoplasma  der  Hämatoblasten  bilden  und  xuerst  wie  mit  dem  Locheisen 
ausgeschlagen  erscheinen,  dann  erst  bilden  sieh,  wie  man  naoh  Wissoaky 
annehmen  kann,  die  Kerne  derselben.  Die  Kerne  der  Hämatoblasten  gehen 
in  die  Kerne  der  embryonalen  Oeiässe  über.  Ein  anderer  Theil  der  rothen 
Blutkörperchen  entwickelt  sich  aus  fisrblosen. 

H.  F.  Wenkebach  (106)  sagt:  In  Perca  fluviatilis  the  blood-corpus- 
des  arise  as  a  solid  mass  of  tissne,  situated  in  the  region  wh^re  aflerinurds 
the  Vena  vertebralis  will  be  found.  The  central  portion  of  this  oylindrical 
mass  of  cellB  gradually  loosens,  the  oells  are  carried  away  by  the  blood-fluid 
which  has  appeared  in  the  meantime,  aoquire  a  yellow  tint,  and  become 
the  blood-oorpuBoles. 

Hayem  (42  m)  beschreibt  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen 
beim  Frosche.  Die  ersten  Blutkörperchen  der  Larve  sind  den  anderen  em- 
bryonalen Elementen  durchaus  ähnlich,  sie  unterscheiden  sich  von  denselben 
nur  durch  die  Anwesenheit  einer  kleinen  Menge  von  Hämoglobin,  welches 
um  den  Kern  herum  abgelagert  ist.  Hämatoblasten  treten  erst  3 — 4  Tage 
nach  dem  Erscheinen  der  ersten  farbigen  Blutkörperchen  auf. 

Nach  Rückert  (88b)  kann  bei  Torpedo  die  Entstehung  der  Blut- 
zellen aus  dem  Mesoblast  Jkaum  zweifelhaft  sein  (S.  23).  Weiter  sind 
es  unverbrauchte  entoblastiscbe  Furchungszellen  in  Gestalt  von  Mero- 
cyten,  ,,welche  ihre  Sprteslinge  an  den  Mesoblast  abgeben  und  damit 
zur  Bildung  der  Blutanschwellungen  zum  mindesten  sehr  wesentlich  bei- 
tragen^* (S.  23).  Rückert  glaubt,  es  wQrde  sich  das  fragliche  Ver- 
h&Itniss  am  richtigsten  ausdrücken  lassen,  wenn  man  sagt:  „Das  für  die 
Blutbildung  bestimmte  Material  des  peripheren  Mesoblast  ergänzt  sich 
durch  frisch  abgefurchte  Zellen  vom  Dotter  aus*^  (S.  24). 

Aus  H.  E.  Ziegler's  (UOa)  Zusammenfassung  entnehme  ich:  Bei 
keinem  Teleostier  ist  in  befriedigender  Weise  constatirt,  dass  Blutkörper- 
chen aus  Gebilden  des  Periblastes  entstehen.  Die  Wanderzellen  und  die 
Blutkörperchen  sind  mesodermalen  Ursprungs.  Bei  manchen  Teleostieru 
wird  die  Stammvene  (median  vereinigte  Cardinalvenen)  als  solide  Zell- 
masse angelegt  in  ähnlicher  Weise,  wie  derselbe  Vorgang  von  den  Dotter- 
^i&ssen  des  Hühnchens  längst  bdtannt  ist;  die  im  Innern  des  Gefftsses 
liegenden  Zellen  sind  die  ersten  Blutkörperchen. 

Denjenigen  Theil  des  Mescderms,  welcher  die  QefÜsse,  die  Blutkörperchen, 
die  lymphoiden  Organe,   das  Bindegewebe,   den  Knochen,  den   Knorpel,    die 
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glitte  Ifoikuhitiir  and  Tielleioht  auch  einen  Theil  der  quergestreiften  Mue- 
kalator  lie&rt»  nennt  Ziegler  Bildungsgewebe.  Das  Bildungsgewebe  ist  im 
Hertwig*sdien  Sinne  das  Metenohym. 

Die  in  dar  ümiere  rerlaofende  grosse  Yene  (Stammyene)  wird  bei  rialen 
Knoehsnfiichen  entogenetiseh  sls  solides  Gefitos  angelegt  und  erseugt  massen- 
lisft  rotbe  Blutkdrperohen  (110  b). 

Gen  seh  (36  b)  leitet  die  Blntbildung  bei  KnochenAsohen  (Esox  luoius 
ond  Zosrces  Tiviparus)  aas  dem  seoundSren  Endoderm  Kupffer's  ab. 

Corning  (17)  untersaoht  die  ron  Knpffer  bei  Ooluber  Aesoulapii 
•ollgefandenen  Zellstringe,  die  in  Kupffer  s  Gastrulastadiam  Tom  Ento- 
dsna  aatgehend,  sieh  theUs  in  den  Dotter  einsenkeD,  theils  gegen  das  sohon 
itsik  (uitwiokelte  Masoderm  Torspringen.  Kupffer  hat  diese  Gebilde  als 
die  ersten  Gefltes-  and  filatbildungen  gedeutet.  Gornibg  kommt  bei  seinen 
üntersaehangen  über  das  Sohicksal  dieser  Bildungen  nioht  ins  Klare  und 
dsvit  sash  nioht  au  einem  bestimmten  Ergebniss  ttber  die  Frage  der  Blut- 
biidongy  weist  jedoeh  auf  die  Wichtigkeit  einer  weiteren  Untersuchung  dieser 
Stränge 'hin.  Corning  hält  es  für  wahrscheinlioh,  dass  Blutinseln  direot 
«u  dem  Entoderm  entstehen,  wie  er  es  auch  für  wahrsoheinlioh  hält,  dass 
die  BlatgeflUse  aus  dem  Entoderm  stammen.  Es  wäre  dann  nach  Corning 
•ninnehmen»  dass  diejenigen  Zellen,  welche  die  Blutinseln  erzeugen,  sohon 
Mhxeitig  aas  dem  Entoderm  in  das  Mesoderm  hineingelangen. 

Ben  Sata :  „Es  ist  nun  nioht  unwahrsoheinlieh,  dass  aus  den  Dotterplättohen 
yenaittels  einer,  ich  möchte  sagen  protoplasmatisohen  Umwandlung  Parablast- 
kSiper  entstehen  und  orst  aus  diesen  gehen  dann  die  Blutkörperchen,  sowie  auch 
sadere  mit  dem  Parablast  genetisoh  susammenhängende  Zellen  herror*',  stellt 
TonDaTidoff(19)  mit  möglichster  Beserre  hin.  Diese  Ansicht  theilt 
ton  Oayidofff  wie  ich  ran  der  Stricht  (97)  entnehme,  mit  His, 
Haller,  Baamgarten  und  Sohultae.  Sohwink  (98)  nimmt  ent- 
Bohieden  gegen  von  Dayidoff's  Auffassung  Stellung. 

Von  Uskow  (100  b)  werden  nach  Sohwink  (93)  die  Blutkörperchen 
bei  Togelembryonen  aus  dem  Parablast  abgeleitet. 

Bei  Amphibien  scheinen  der  Untersuchung  besondere  Schwierigkeiten 
eDtgegeozustehen,  da  Sohwink  (98)  nach  eingehender  Untersuchung  ein 
endgültiges  Urtheil,  welches  Keimblatt  bei  der  Blutkörperohenbildung  aus- 
•obliesslioh  in  Frage  kommt,  noch  in  Schwebe  lassen  musste. 

Ueber  die  Zeit,  zu  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  als  circulirend 
im  Embryo  aufgefunden  werden,  »teile  ich  einige  Notizen  über  Terschiedene 
Thiere  zusammen. 

Wenkebach  (106)  sagt  für  Perca  fluriatilis:  „The  detaching  proeess 
of  the  cells  is  a  constant  phenomonon,  but  is  entirely  limited  to  the  stage 
of  derelopment  whioh  has  been  ilgured,  and  whioh  is  oharacterised  bj  the 
•ppeiranoe  of  pigment  in  the  eye.  Before  this  stage  I  have  nerer  been 
^le  to  obserre  any  blood  oorpuscie  in  the  oirculatory  apparatus". 

Beim  Hering  fand  dagegen  Kupffer  (62b)  im  Blute  zu  einer  Zeit, 
2a  welcher  die  Augenmuskeln  sohon  Tollständig  Torhanden  sind,  der  Mund 
offeo,  die  Leber  als  Blindsack  Torhanden,  rier  Kiemenspalten  Torhanden,  die 
ftnfte  in  Bildung  begriffen  und  der  Urnietengang  vorhanden  ist,  das  Herz 
^^  einfSseher  fichlaudi  pulsirt  und  die  Sprengung  der  Bihaut  erfolgt  ist, 
BOfih  keine  Blutkörperchen. 
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Embryonen  der  BUndsehleiohe,  weldie  nach  dem  Gaeammtentwieke" 
langsgrad  der  Organe  jftnger  sind  ab  das  eben  beechriebene  Stadium  beim 
Hering,  fand  ich  Bchon  Blutkörperchen  im  Hers  und  den  GefiUeen« 

Beim  Lachs  treten  nach  Ziegler  (110  b)  in  der  Blutflüssigkeit, 
welche  bis  dahin  keine  Zellen  mit  sich  führte,  innerhalb  ganz  kurzer 
Zeit  eine  grosse  Masse  von  rotheu  Blutkörperchen  auf.  Der  Vorgang 
fiel  in  die  4.  Woche  (das  Ausschlüpfen  in  die  9.  Woche). 

Ueber  die  erste  Entstehung  der  BlntkOrperchen  finden  sich  nach 
van  der  Stricht  (97)  noch  Angaben  bei  Pander,  v.  Baer,  Bur- 
dach, Fontana,  Döllinger,  Garus,  Goette,  Afanasieff, 
Stricker,  Balfour,  Wolf,  Schwann,  Valentin,  Billroth, 
His,  Haller,  Banmgarten,  Schnitze. 

leb  gehe  jetzt  zu  einer  späteren  Entwickelungsperiode  über. 

n.  Blldoog  der  rothen  BlutkSrperehen  In  der  späteren 

EmbryonaUeit. 

In  den  Arbeiten  älterer  Autoren  aus  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts finden  sich  Angaben,  welche  zum  Theil  zwar  nur  noch  von 
historischer  Bedeutung  sind,  zum  Theil  aber  noch  heute  Bestätigung 
finden.    Ich  nenne  die  Namen  Reichert,  Weber,  Kölliker. 

Reichert  fand  in  der  Leberanlage  bei  Froschlarven  und  Hühner- 
embryonen Uebergangsformen  zu  wirklichen  Zellen,  die  den  ersten  Blut- 
körperchen ähnlich  sind,  er  hielt  sich  für  berechtigt,  mit  Wahrschein- 
lichkeit die  Leber  als  Sitz  der  Blutbildung  anzusprechen  (cit.  nach  Neu- 
mann  72  c).  Weber  (104)  (vergl.  auch  die  weiteren  von  Neumann 
72  c  dtirten  Arbeiten  W  e  b  e  r  *  s)  beschreibt  Beobachtungen  am  Hühnchen 
und  Frosdi,  welche  die  Ansicht  bestätigen,  dass  die  Blutkörperchen  in 
der  Leber  gebildet  werden,  dabei  schliesst  er  eine  Entstehung  in  früherer 
Zeit  in  der  Dotterkugel  nicht  aus.  Die  Art  und  Weise,  wie  Weber  die 
Blutkörperchen  entstehen  lässt,  erscheint  nach  den  heutigen  Anschauungen 
nicht  mehr  wahrscheinlich.  Etwas  ausführlicher  möchte  ich  eine  Arbieit 
Kölliker's  aus  dem  Jahre  1846  betrachten.  Kölliker  macht  bei 
Untersuchung  der  Entwicklung  der  Blutkörperchen  bei  Säugethieren 
die  wichtige  Angabe  (48  a),  dass  sich  die  ersten  Blutkörperchen  nirgends 
ausserhalb  der  Gefässe,  sondern  nur  in  denselben  bilden.  Während,  wie 
oben  angegeben,  anfangs  die  Blutkörperchenbildung  in  der  gesammten 
Blutmasse  stattfindet,  hört  diese  Vermehrungsart,  wenn  sich  die  Leber 
entwickelt,  auf,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  lebhafte  Blutzellenbildung 
in  den  Lebergefässen.  Kölliker  vertrat  schon  damals  die  Ansicht, 
dass  die  kernlosen  Blutkörperchen  der  Säugethiere  aus  kernhaltigen 
durch  Schwinden  des  Kernes  entstehen.  Als  Ausgangspunkt  der  Blut- 
körperchenbildung nahm  Kölliker  die  Lymphkörperchen  (farblose  Blut- 
körperchen) ab.  Was  die  Blutbildung  in  der  Leber  anlangt,  so  macht 
Kölliker  den  wichtigen  Schritt,  dass  er  die  Blutkörperchen  sich  nicht 
mehr  wie  Weber  in  den  Leberzellen  bilden  lässt,  sondern  auf  deren 
Bildung  in  den  Lebergefässen  hinweist. 

Die  Blntbildung  in  der  embryonalen  Leber  hatNeumann  (72 o)  1874 
beschri^beo.     £r  nimmt  hierfür  die  von  0er lach  1849  in  der  embryonalen 
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Leber  roerst  enrähntan  blatkörperohenhaltigen  Zellen  in  Anspmeh.  Get- 
itelt hatte  den  Gedanken,  daes  diese  Zellen  etwa«  mit  der  Blatbildöng  zu 
tbon  haben  könnten.  Naohdem  eieh  jedoch  Kölliker  und  Ecker  dagegen 
«ugeeproohen  hatten,  nahm  er  selbst  diese  Ansicht  später  wieder  sorück. 
Neamann  neigt,  wie  gesagt,  der  ersten  Gerlach 'sehen  Ansicht  zn  und 
daehte  sich,  es  handle  sich  dabei  nm  eine  endogene  Entwicklung  von  Blnt- 
leUen  iu  Mattergebilden.  Hervonoheben  ist  nooh^  dass  Neuinann  die 
eisgeiohlossenen  Blutkörper  stets  Ton»  der  Beschaffenheit  der  bekannten  Ent> 
wioklaogsstnfen  der  itirbigen  Blntaellen  fand,  sie  sind  keitihaltig.  Yielleicht 
(iek  will  es  nicht  behaupten)  handelt  es  sich  hier  um  Bilder  ähnlich  denen, 
welohe  van  der  Stricht  (97)  folgeadermaassen  beschreibt:  „Les  pellules 
gtotes  joaent  an  role  dans  la  destraction  des  noyaux  des  globales  rouges. 
naolMs.  Les  noyaox  libres  sont  abeorb^  par  phagocytose  et  d^troits  k 
nntdrieor  du  corps  cellnlaire/' 

Kdlliker  (48  d)  wies  noch  darauf  hin,  dass  in  späterer  Zeit  (beim 
MeDschen  nach  dem  5.  Monat)  auch  die  Milz  an  der  Blutzellenbildang  Theil 
nimmt,  während  die  Bedeutong  der  Leber  fOr  diese  Vorgänge  immer  mehr 
abnimmt  (v^igl.  aach  Bizzozero  and  SalYioli(8c)  nnd  Neumann 
(72c)).  Kolli keF  fand  nämlich  in  der  Milz  sowohl  im  Uterinleben  als 
in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  kernhaltige  rothe  Köiperchen 
^d  begründete  dadurch  die  Annahme,  dass  die  Milz  ein  blutbildendes 
Organ  sei.  Anschliessend  an  yon  Frey  er  (33)  gemachte  Untersuchungen 
kam  Neumann  (72c)  1874  zu  dem  Resultat,  ^so  werden  wir  einst- 
weilen kaum  darüber  herauskommen,  die  Möglichkeit  zuzugestehen,  dass 
io  gewissen  Perioden  des  embryonalen  Lebens  auch  die  Milz  eine  Rolle, 
wohl  jedenfalls  eine  untergeordnete,  bei  der  Neubildung  rother  Blut- 
körperchen spielt,  als  erwiesen  kann  diese  Rolle  jedoch  nicht  betrachtet 
weiden''  (N  e  u  m  a  n  n  bezieht  sich  hierbei  auf  Mensch,  Rind,  Kaninchen, 
Hnod,  Schwein). 

Bizzozero  sagt  (7  i)  1884,  indem  er  auf  seine  Untersuchungen  und 
die  von  Foä  und  Salvioli  yerweist:  „Wir  sehen  also,  dass  bei  den 
Säogethieren  im  Embryonaileben,  als  Herde  der  Karyokinesis  der  rothen 
Blutkörperchen,  das  circulirende  Blut,  die  Leber,  die  Milz  und  endlich 
das  Knochenmark  aufeinanderfolgen,  an  letztgenanntes  Organ  bleibt  als- 
<Unn  dieser  Vorgang  für  das  ganze  Leben  gebunden.  Nur  unter  be- 
sonderen Umständen,  z.  B.  nach  profusen  Blutungen,  kann  bei  einigen 
S&ugethieren  die  hämatopoätische  Thätigkeit  der  Milz  vorübergehend 
auch  im  Eztrauterinleben  vrieder  erwachen.^  In  derselben  Arbeit  sagt 
Bizzozero:  Beim  Frosch  wickelt  sich  der  Process  einfacher  ab  als  bei 
<ien  Säugethieren  und  die  Karyokinesis  localisirt  sich  nur  im  Knochen- 
mark, beim  Triton  und  Salamander  in  der  Milz.  „Beim  Hühnerembryo 
also  geht  die  Karyokinesis  erst  im  Blute  vor  sich,  dann  in  der  Milz  und 
zuletzt  im  Knochenmarke,  wo  sie  dann  das  ganze  Leben  hindurch  fort- 
dauert.^ Die  Betheiligung  der  Leber  fand  Bizzozero  bei  Hühner- 
embryonen inconstant. 

Funcke  (84)  nDtersauhte  die  Vermehmog  der  rothen  Blatkörperchen 
bei  HühBerembryonen  Ton  dem  Erscheinen  der  filutcircnlation  beginnend  bis 
cur  Auahrfttnng  des  Küchleins  an«  dem  Eie.     Er  findet,  daes  die  Yermehrong 
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unregelmässig  vor  sich  gebt,  die  grosBte  Qnantität  der  sich  theilenden  Zellen 
trifft  man  am  3.,  4.  und  5.  Tage  der  Bebratang. 

Ho  well  (45  a)  bat  die  Blutbildung  bei  der  Eatse  unterencht  (Fötas 
und  erwachsen).  Er  findet,  das«  die  Blutbildung  stattfindet  zuerst  in  der 
Leber,  dann  in  der  Milz  und  zuletzt  im  Eochenmark. 

Ebenso  beschreibt  er  (45  b)  eingehend  die  Art  und  den  Ort  der  Ent- 
stehung der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  Embryonalleben.  In 
der  ersten  Zeit  entstehen  sie  in  der  Leber  aus  Gruppen  von  Mesoblastsdleu, 
welche  nach  der  Lage  den  künftigen  Blutgefössen  (Venen)  entsprechen.  Die 
centralen  Zellen  dieser  Stränge  werden  rothe  Blntkorperohen ,  die  peripher 
gelegenen  bilden  die  Wände  der  Yenen.  Es  scheint  Ho  well  wahrsehein- 
Tich,  dass  neue  rothe  Blutkörperchen  in  allen  Theilen  des  Körpers,  wo  Blat- 
gefässe  entstehen,  gebildet  werden.  Bei  der  Katze  yerlieren  Leber  und  Milz 
die  blutbildende  Function  3  oder  4  Wochen  nach  def  Geburt. 

Löwit  (57  a)  findet  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Säugethier- 
embryonen  hauptsächlich  in  der  Leber.  Die  Milz  kommt  erst  in  zweiter  Linie 
in  Betracht  In  den  späteren  Embryonalstadien  tritt  das  Knochenmark  eio. 
Femer  sagt  Löwit  (57  b):  „Die  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  des  Embryo 
werden  durch  ein  allmähliches  Yersch winden  des  Kernes  in  der  Zelle  (Neu- 
mann) in  kernlose  umgewandelt,  womit  eine  allmähliche  Verkleinerung  der 
ganzen  Zelle  einhergeht" 

Hayem  (42  m)  entnehme  ich  die  Angabeo,  dass  sich  im  Blute  des 
neugeborenen  Kanincheus  und  Hundes  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
finden  und  zwar  beim  letzteren  noch  während  2  Wochen  bis  zu  1  Monat 
oder  länger,  beim  Menschen  schon  lange  vor  der  Geburt  (von  7  Monaten 
ab)  nicht  mehr.  (Im  Blute  der  neugeborenen  Katze  fand  Hayem  (42 f) 
gleichfalls  keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen.)  Da  die  Milz  und 
das  Knochenmark  mehr  kernhaltige  Blutkörperchen  als  das  Blut  ent- 
halten, so  scheinen  diese  Organe  dem  Blute  kernhaltige,  rothe  Blut- 
körperchen zu  liefern.  Es  ist  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  Hayem 
diese  embryonalen  Bildungsstätten  annimmt,  da  er  über  die  beim  Erwach- 
senen bestehenden  Verhältnisse  ganz  andere  Ansichten  hat,  wie  später 
ausgeführt  werden  soll. 

Hayem  (42  m)  bestätigt  die  Beobachtungen  Ran  vier 's  über 
Bildung  von  rothen,  kernlosen  Blutkörperchen  und  Hämatoblasten  in  den 
„cellules  yasoformatives''  Ran  vi  er 's  im  grossen  Netz  der  Katze  durch 
Untersuchungen  an  der  Katze,  Meerschweinchen  und  beim  Kaninchen 
(vergl.  auch  Hayem  (42g)).  Hayem  fand  hier  in  einzelnen  vom  6e- 
fässnetz  getrennten  Zellen^ vasoformatives)  rothe  Blutkörperchen  und  seine 
Hämatoblasten  und  nimmt  eine  Entstehung  derselben  im  Protoplasma  der 
Zelle  an.  So  kommt  Hayem  für  die  Säugethiere  zu  dem  Schlüsse:  „il 
existe  deux  vari^t^  originairement  distinctes  de  globules  rouges:  les 
globules  rouges  ä  noyau  et  les  globules  rouges  ordinaires.'' 

Aehnliche  Angaben  wie  von  Ran  vi  er  liegen  nach  Neumann  (72  f; 
auch  von  Schäfer  vor,  der  das  Unterhautzellgewebe  neugeborener  Ratten 
untersuchte.  Neumann  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Schäfer 's  und 
RauTier'Sy  indem  er  (gegen  Rollett)  die  von  diesen  Autoren  beige- 
brachten Momente    für    nicht    beweisend   hält.      (Neumann   (72 f)    citirt 
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Soh&fer:  Piooeediogs  of  the  royal  tooiety,  1874,  8.  161.  Minot  (64) 
giebt  an:  SolLttfer,  Quain's  Anatomy  9.  Edition,  hat  die  wirkliche  Ent- 
wioklaog  der  kemloeeo  Blutkörperchen  entdeckt) 

Malaaeez  (60)  nchildert  die  Blntkörperchenbildung  im  Innern  von  vaeo- 
formitiven  Zellen  folgendermaaeeen :  ^Dans  lee  oartilagee  en  Voie  d'oasification 
daoB  les  os  enflamm^,  dans  lee  tomenre  k  myAoplaxes^  il  pourndt  se  former 
des  globuJes  ronges  a  rintdtieor  de  eertainee  cellules  g^antes  on  my^ioplazeii, 
T^ritables  oellalce  Taeoformativee.''  Er  beseichnet  diese  Art  (im  Gegensats 
<a  der  Bieter  zn  Bchildemden  exogenen)  die  endogene  Art  der  Bildung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Sie  tritt  in  die  Erscheinung  ^^dans  des  points  asses 
limit^  et  dans  des  drconstances  assez  sp^ales,  telles  que:  d^veloppement, 
inflammations,  tnmeurs''. 

Der  Yollständigkeit  halber  erwähne  ach  noch  eine  Ansicht,  welche  die 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  aus  kernlosen  entstehen  lässt.  Sohö- 
ney  (92)  hat  die  Ossificationsgrenae  beim  Huhn  untersucht,  er  sagt:  ,,Die 
zuerst  gebildeten  Blutkörperchen,  die  Hämatoblasten ,  sind  kernlos  und  erst 
die  fertigen  Blutkörperchen  haben  Kerne''.  Jedoch  ffigt  er  hinzu:  ,,Während 
ich  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  aus  Hämatoblasten  an  der  Ossi- 
ficationsgrenze  des  Hyalinknorpels-  wachsender  Vögel  als  sicher  betrachte, 
miuB  ich  andererseits  bemerken ,  dass  im  ausgewachsenen  Thiere  eine  solche 
Ifeubildung  sicherlich  nicht  mehr  stattfindet* .' 

Laguesse  (68)  sagt  f&r  Fische:  ^^La  rate  est  donc  d^  le  d^ut  un 
Organe  htfmatopoi^tique;  eile  partage  ce  röle  le  tissu  d'aspect  analogue  dont 
le  rein  est  infiltr^^ 

Fellner  (28)  hat  eine  Abschnürung  von  Stücken  des  ZelUeibes  yon 
den  kernhaltigen  üebergangsformen  (beim  Eaninchenfötns  l^/^  cm  L&nge)  mit 
•torken  Objectiven  direct  beobachtet  Das  abgeschnürte  Stück  hat  ganz  das 
Aussehen  eines  entwickelten  rothen  Blutkörperchens.  „Da  die  Abschnttrung 
Ton  embryonalen  Blutkörperchen  in  möglichst  frischen  Präparaten  am  häufig- 
sten sn  beobachten  ist,  so  wäre  immerhin  denkbar,  dass  die  Abschnürung  ein 
▼italer  Yorgang  seL" 

» 

Kaeh  Fahrner  (27)  entstehen  die  kernlosen  Blutkörperchen  aus  kern- 
haltigen Zellen,  so  „ut  illarum  nudeus  (adipe  mutatus  ?)  paulatim  comminuaiur, 
depique  intereaf  *. 

V|^u  der  Stricht  (97)  giebt  folgende  Schildening  der  Blut- 
körpercheDbildang  bd  Säugethieren.  Die  rothen  Blutkörperchen  ent- 
widceln  sich  in  der  fötalen  Leber  ans  Erythroblasten,  dies  sind  Elemente 
mit  charakteristischem  Kern,  abgerundet ,  mit  sehr  reichlicher ,  chroma- 
tischer, netrfftrmig  angeordneter  Substanz. 

Die  erst^  Erythroblasten  der  Leber  stammen  von  jungen,  kem- 
luütigen,  rothen  Blutkörperchen,  welche  sich  im  Blutstrom  finden  seit 
Ersdieinen  dieser  Flflssi^dt  im  Embryo. 

Sie  Termehren  sich  durch  indurecte  Theilung. 

Die  Umbildung  der  Eiythroblasten  in  erwachsene  rotbe  Blutkörper- 
chen erfolgt  durch  eine  Beihe  yon  Veränderungen,  welche  auf  den  Aus- 
tritt des  Kerns  hinauslaufen. 

Dor  freie  Kern  gebt  seiner  Yollst&ndigen  Zerstörung  auf  verschiedene 
Weise  entgq^en  (zum  Theil  durch  Fhago^ten). 

l4^ 
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£r  sagt  femor :  »»Dans  l'organe  h^patique,  od  trouve  ^galement  l-h^ma- 
topo^se  localis^  dans  une  partie  da  tjst&me  capiUaire.  Les  tfrythroblastes 
se  fizent  dans  le  r^eau  intra-trab^olaire,  y  raatent  svr  place,  s'  y  maltiplient 
et  BODt  entrain^  par  le  oourant  aangoin  dans  uo  ^tat  pliu  au  moins  avano^ 
de  dtfveloppemeat.V  ,,Le  foie  embryonnaire  est  na  organe  h^matopo^tique  an 
meme  titre  que  la  moelle  osseuse  adolte  des  oiseaüx/' 

Kuboro  (60)  untersuchte  in  erster  Linie  die  embryonale  Scba&- 
leber.  Er  findet  gefässbildende  Zellen  und  Netze,  welche  aus  den 
Gefässwänden  entstenen,  zur  Ausdehnung  des  Geftssnetzes  beitragen  und 
zu  gleicher  Zeit  rothe  Blutkörperchen  bilden,  in  ähnlicher  Weise  wie  dies 
im  Gef&sshof  frfttier  der  Fall  ist.  Wenn  die  Embryonen  3 — 4  Centimeter 
lang  geworden  sind,  erscheinen  in  den  Biesenzellen  neben  den  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen  auch  kernlose.  Die  letzteren  entwickeln  sich  mitten 
im  Protoplasma  der  Bieaenzelle  in  Form  kleiner  kugeliger  hämoglobin- 
haltiger  Körperchen.  Sie  werden  isolirt  und  fallen  in  die  Höhlung  des 
Gefiiises. 

Min  et  (64)  sQhlieast  sieh  den  Forschem  an,  welche  annehmen,  dass 
die  kernlosen  Blutkörperchen  der  erwachsenen  Säugethiere  vollständig  neae 
Elemente  sind,  die  dieser  Olasse  eigen  sind  und  weder  aus  den  rothen  noch 
ans  den  weissen  Blutzöllen  entstehen;  er  nennt  sie  Piastiden. 

M.  Marshall  and  £.  Bles  (61)  besdireiben  die  Bildung  rother  Blut- 
körperohen  ans  den  Gefösswänden  beim  Frosohembryo.  Sie  sagen  über  die 
jungen  Blutkörperchen :  „^hey  are  at  first  spherieal  in  shape,  and.  laden  with 
yolk  granulös.  By  the  time  tb«  mouth  opeos,  the  yolk  granulös  are  mucb 
diminished  in  siae  and  number;  and  shortly  afterwards  they  disappear,  and 
the  corpusoles  acquire  their  adult  shape  and  appearance.^' 

III.  BUdiing  der  rothen  Blutkörperchen  beim  Erwachsenen« 

Die  älteste  zusammenhängende  Darstellung  der  Entwicklung  der 
rothen  Blutkörperchen  beim  Erwachsenen  findet  sich  nach  Erb  (26)  bei 
Wharton  Jones  (106).  Derselbe  fand,  dass  bei  Fischen . und  Fröschen 
die  rothen  Blutkörperchen  sich  aus  den  farblosen  entwickeln.  Auch 
Kölliker  (48b)  giebt  an,  dass  diese  Entwicklung  bei  den  niederen 
drei  Wirbelthierklassen  jederzeit  leicht  zu  studiren  sei.  Betreffend  der 
weiterhin  vertretenen  älteren  Ansichten  von  Rindfleisch,  Mole- 
schott, Donn6p  Nasse,  Arnold,  Zimmermann,  Bächamp 
und  Estor,  Semmer  u.  A.  verweise  ich  auf*Erb  (26)  und  Feuer- 
stack (29).  Erb  selbst  beschreibt  (26)  körnchenhaltige  Zwischenformen 
zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  beim  Huhn  und  der  Taube, 
ebenso  beim  Säugethier  und  beim  Menschen.  Diese  Uebergangsformen 
vermehren  sich  bei  Blutverlusten.  Er  beschreibt  auch,  dass  er  einzelne 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  beim  Kaninchen  und  beim  Mensdien 
bei  seinen  Versuchen  gefunden  habe.  Eine  grosse  Menge  derselben  &nd 
er  bei  einem  leukämischen  Kinde. 

Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Knochenmark. 

Ich  habe  schon  oben  von  dem  Vorkommen  kernhaltiger  rother  Blut- 
körperchen im  Knochenmark  gesprochen.     Dieselben  wurden  fast  gleich- 


I 
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zeitig  im  Jahre  1868  von  Neumann  und  Bizzozero  gefunden.  Die 
Neamanu'sche  Publikation  (72a)  ist  im  October,  die  Bizzozero's 
(7a)  (nach  Mala88ez60)iiD  November  1868  erschienen.  1876  (72 d) 
wahrt  Keumann  seine  Prioritiit,  welche  in  der  mediciuischen  Literatur 
nicht  beachtet  worden  war. 

Neumann  (72  a)  sagte  1868:  „In  dem  sogenannten  rothen  Knochen- 
mark des  Menschen  sowie  des  Kanindiens  finden  sich  auseer  den  bekannten 
Marksellen  oonstant  gewisse  andeie  bisher  nicht  erwähnte  Elemente,  nämlich 
kernhaltige  rothe  Blutzellen  in  allen  Beziehungen  übereinstimmend  mit  den 
embr3ronaleD  Entwicklungsstofeu  der  rothen  Blutselleu."  In  7Sd  betont 
NeumsDu,  y,dass  die  Anerkennung  der  Bedeutong  des  Knochenmarkes  Ar 
die  Entwickhing  der  rothen  Blutkörperchen  ToUständig  unabhängig  ist  von 
dem  NachweiBe  einer  Umbildung  farbloser  Blutzellen  in  farbige.*'  Er  schlägt 
Tor,  den  Namen  ,,1Jebergangsformen"  Ar  die  kernhaltigen  h>then  Blutzellen 
ganz  fallen  zu  lassen  und  dafqr  ^.embryonale  Blutsellen'^  oder  ,,Entwicklungs- 
fcrmen^  zu  gebrauchen. 

Keumann   und   Bizaosero   haben   die    Auffassung,    dass  die  aufge^ 

foadenen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  Knochenmark  entstehen, '  sich 

dann    in    die    erwachsenen    Formen    der    rothen    Blutkörperchen    umbilden 

(bei   Säugethieren   unter   Verlust   des  Kernes)    und   in   den.  Kreislauf  über- 

.  gehen  sollten. 

Bissosero  X7i)  entnehme  ich  folgende  Beweise  für  diese  Yermehrungs- 
weise:  1.  Die  bedeutende  Zahl  der  kaiyokinetischen  Formen,  welche  auch 
oater  normalen  Bedingungen  angetroffen  werden.  2.  Die  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  die  Theilung  erfolgt  3.  Der  constante  Wechsel  der  Zahl  der 
ksryokinetisohen  Elemente  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Bedarf  des 
Organismus  nach  rothen  Blutkörperchen.  4.  Von  den  ersten  Phasen  des 
Embryonallebens  an  giebt  es  keine  Lebensperiode,  wo  die  Karyokinesis  der 
rothen  Blutkörperchen  fehlt 

In  dieser  Annahme  stimmen  viele  Forscher  überein,  z.  B.  Neu- 
mann,  Bizzozero,  Foi,  Salvioli,  Rindfleisch,  Torre,  Os- 
ler, Obrastzow,  Howell  u.  A. 

Verschiedene  Ansichten  bestehen  aber  nun  hinsichtlich  der  Fragen: 
auf  wdche  Weise  vermehren  sich  die  kernhaltigen  rothen.  Blutk5q[>erchen 
im  Knochenmark  resp.  wie  entstehen  sie  neu;  femer  wie  geschieht  die 
Umwandlung  der  Jagendformen  in  die  ausgebildeten  Körperchen,  vor 
Allem  wie  entstehen  aus  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  die 
kernlosen  bei  den  S&ugethieren.  VorauBzoschicken  habe  ich,  dass  auch 
bei  den  Thieren,  wdche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  besitzen,  diese 
von  den  Jugendformen  im  Knochenmark  zu  unterscheiden  sind.  Ich  lasse 
zunAchst  übet  den  letzten  Pimkt  einige  Angaben  folgen. 

Aussehen  der  Jugendformen  kernhaltiger  rother 

Blutkörperchen: 

Feuerstack  (20)  beschreibt  als  Hämatoblasten  (deren  Entstehung  siehe 
unten)  kogelige  gefitrbte  Zellen  mit  peripherem  oder  centralem  häu£g  unver- 
hütussmisaig  grossem  SIem.  Beim  üebergang  in  die  ausgebildeten  rothen 
Blutkörperchen  nimmt  der  Kern  allmSlig  kleinere  Dimensionen  an,  wXhrend 
der  ZdlUeib  an  Umfang  gewinnt 


lemerkungcn  eu  dem  früheren  TortMga  tod 
[  der  Leber  enf  dfte  Cooein 
iden  und  Stammeo  eine  Sohviche 
'egDDg  der  Lippen  ia  nooh  höherem 
Bmiplegie  naohweiMti.  Die  Kraft  des  Tor- 
c  l&O  f,  und  die  Beaotioneieit  dehnte  «oh 
hiend  bei  der  Hemiplegie    **/ioo  ^  '^'' 

«:  Dia  Frage,  wa«  aiu  dem  Saaeretoff 
rankbeiten  wird,  eine  Frage,  die  aohon 
,  OhauTeau  und  Arloing  bertlhrt  oder 
oren  durch  die  Resoltate  von  lojeotionB- 
raneoe  za  beantworten.  Dieier  gebrauoht 
.rnand  an  Sanerateff  das  1>/,  bis  Sfaoho 
Me  Injeodonen  wnrden  bei  Kaninchen  aus- 
in keiner  Weise  gestört  war.  Die  Ver- 
bie  zu  3,7  Proc  Je  grösser  die  Tinüeos 
ir  nach  der  fiinimpfong  nooh  lebte,  um  eo 
Abnahme.  Bei  zwei  mit  abgeschwlohten, 
;eimpflen  Kaninchen  blieb  sie  ans. 
BD  sich'  einznlaesen  erklären  die  FoTsoher, 
tliche  VerKndemng  erleidet. 

1891.     (Semaine   m^esle    1891,  So.  fil.) 

BwisohsnSanerstoff-und  Zneket- 
ei  U&tarsaohnngen  ftber  die  animalisehan 
rgie  eine  herrorragende  Kelle.  Unter  Hin- 
Seitichrift  für  physiologische  Ohemie  er- 
nnd  Zillessen  erinnert  D.  an  seine 
tiejlnagen  Aber  den  Znokergehalt  des  Blntes 

ra«oh  eintTetender,  experimentell  eneogtei 
ihalt  de*  filntea  in  umgekehrtem  TerhSlt- 
i>ob  lassen  sich  genane,  numerische  Daten 
labme  de«  Zuckers  ist  uieht  etwa  durch 
oodem  lediglich  durch  die  Abnahme  des 
ndessen  untorsobeiden  swisoben  rapide  ein- 

der  ZackergehsU  zunimmt,  und  der  lang- 
Erscböpfang   der  Reserren    derselbe  wieder 

kann  die  Anuahme  einer  Terminderung 
liner  Yermehrang   der   Ton   der  Leber   ab- 

Letsteres  ist  das  Wahrscheinliche.  —  Hit 
reten  von  Olykoanrie  bei  gewissen  Ter- 
,an.  Wdtere  Hittbeilungen  aber  dieses 
pToduotion  and  die  Huskelarbeit  ber&ck- 
t 

»Fllle  TOn  MiliartubercnlDse,  bei 
atelogiache  üntersnchiing,  noch  durch  An- 
[mpAing  gelang,  den  Koch'tohen  Baeülns 
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aiehsttweiseii.  £a  fMud  doh  nur  ein  sohwaoh  Tirulenter,  mit  dem  Tuberkel- 
bMÜlni  nicht  sn  yerweehBelnder  BaciUuü.  Die  klinischen  Erscheinungen 
wuen  anfange  die  dea  Typhus,  zuletst  die  der  Miliartaberculose.  Die  See- 
tion  bestSdgte  sehlieaslich  die  letztere  Annahme;  die  Lungen  insbesondere 
waren  mit  kleinen  Knötohen  rollslSndig  durchsetzt 

BuHef:  Im  Gegensatz  zu  den  Resultaten,  die  Chantemesse  und 
Widal  (t^.  Semaine  mMioale  1891,  8.  416)  angaben,  erklärt  J>.,  dass 
der  TyphusbacilluB  im  Stande  ist,  Traubenzucker  in  Gäh- 
rung  zu  versetzen.  Die  Produote  der  Gfthrung  sind  Aethylalkohol, 
KohlensSnre^  Essigsäurei  Butter-  und  Milchsäure.  Bei  der  Gährang  durch 
den  Bacillus  coli  communis  entsteht  zwar  gut  die  doppelte  Menge  von  Milch- 
Bäore  unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  doch  kann  man  deshalb  nicht  diesen 
einleben  Punkt  zur  sieheren  IHfferentialdiagnose  benutzen. 

Der  umstand^  daas  der  Tjphusbacillus  die  Milch  nicht  zum 
Gerinnen  bringt,  während  dasBacterium  coli  commune  die 
Gerinnung  bewirkt,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  letzteres  eine 
grfiisere  Menge  Milehsänre  aus  dem  Milchzucker  bildet.  Daher  ist  auch 
dieiM  Unterscheidungsmerkmal  kein  durchgreifendes. 

HanooQiiie:  Mit  HüUb  eines  neuen  Hämaioskopes  ergaben  sich 
folgende  Resultate  bei  den  Blutuntersuchungen:  Rothe  Blut- 
kärperohen,  in  einfacher  Schicht  liegend,  geben  nidit  die  spektvoskopischen 
Linien  des  Ozjhämoglobins.  Bei  der  Anordnung  in'  Geldrollenform  oder  beim 
üeberfiinanderiiegen  von  drei  bis  Tier  Blutkörperchen  treten  die  beiden 
ohsrakteristisehen  Streifen  im  Speetrüm  auf.  Bei  Haufen  von  einer  Didite 
von  5 — 20  Blutkörpem  gelingt  leicht  die  Bestimmung  der  Oxyhämoglobin- 
menge.  Man  kann  mit  dieser  üntersuchungamethode  3 — 6  Zehnmilliontel 
lülligramm  naehweisen,  und  die  quantitative  Analyse  wird  leicht  ausfUhr- 
iMur  bei  einer  Menge  Ton  54  Milliontel  Milligramm,  d.  h.  dem  Gehalt  von 
1800  rothen  Blutkörperchen. 

PM:  lieber  Anhäufung  des  Bromkalium  im  Körper;  das- 
•elbe  aammelt  sieh  in  der  Leber  in  grösserer  Menge  an  als  im  Gehirn. 

Sabouraiid:  Demonstration  von  anatomischen  Präparaten:  Leber  und 
Milz  eines  11  Tage  alten  Kindes,  ganz  durchsetzt  von  mili- 
sren  Tuberkeln.  Die  Mutter  litt  an  Lungenphthise ,  zeigte  aber  keine 
tabercolöse  Srkrankang  der  Brüste  oder  Genitalien.  S.  nimmt  daher  an, 
dass  eine  üebertragung  durch  die  Kabelgetässe  stattgefanden  hat.  Die  Pia- 
Q^ta  war  nicht  untersucht  worden. 

PM:  üeber  die  Anwendung  von  Bromstrontian  bei  Epi- 
lepsie. 

Derselbe:  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  Personen,  die  lange 
Zeit  Bromkali  genommen  haben,  selten  tubereulös  werden,  untersuchte  F. 
die  Einwirkung  des  Medicaments  bei  experimenteller  Tuber- 
oal  ose.  Wider  Erwarten  fielen  die  längere  Zeit  mit  Bromkalium  gefütterten 
laainchen  und  Meerschweinchen  der  Impftnberculose  viel  rascher  zum  Opfer 
ils  die  Gontrolthiere. 

Dufllmz»  Qloy  und  Ohanin:  Discussion  über  den  Einflussder 
^toffwechaelproduote  des  Bacillus  pyocyaneus  auf  die  Ge- 
^ftsie. 
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Brown-Uqnard :  Weitere  MittheilungeD  über  den  therapeutieoheii 

Werth  doB  HodenBafteB  aod  die  damit  enielten  gaten  Reaaltate.   Fille 

•'^  von  Ataxie,  Hemiplegie^  Diabetea,  LongentaberouloBe  o.  b.  w.   wurden   dnroh 

dieBe  iDJeotioaen  gebeasert  nnd  geheilt  (!!).       R.  B499  {FMmtUm  ü  Tmmm»). 
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unsere  Kenntniaa  von  der  Entatehnng  der  rothen  nnd 

weiaaen  Blntkörperohen. 

Zusammenfassendes  Referat  von  Dr.  Albert  Oppel, 

ProMctor  nnd  Priratdocent  in  Fretbarg  i.  B. 

(SohluBs.) 

Umbildung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 

in  die  kernlosen. 

Als  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  für  die  Forscher,  welche  die 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  bei  Säugethieren  als  Jugendformen 
to  kernlosen  aufCassen,  hat  sich  erwiesen,  Aufklftrung  zu  schaffen,  wie 
denn  aus  den  kernhaltigen  die  kernlosen  werden.  Fünf  Ansichten  werden 
inehrfach  vertreten.  Die  einen  lassen  den  Kern  innerhalb  der  Zelle  yer- 
schwinden  (Bizzozero,  Neumann  und  die  Mehrzahl  der  Autoren), 
oach  anderen  trennt  sich  derselbe  von  der  Zelle  (wird  ausgestossen) 
(Bindfleisch,  Howell),  oder  die  Zelle  trennt  sich  vom  Kern,  der 
seine  Individualität  beh&lt  (Malassez).  Nach  einer  von  A.  Schmidt 
(vergL  29),  P.  Schweigger-Seidel  (vergl.  29)  und  v.  Brunn  (14) 
^derlegten  Ansicht  BOttcher's  sollten  die  kernlosen  Blutkörperchen 
doch  einen  Kern  enthalten.  Andere  wollten  gegentheilig  den  lebenden 
kernhaltigen  einen  Kern  absprechen.  Allen  diesen  steht  die  fünfte  grosse 
Gruppe  von  Autoren  gegenüber,  welche  eine  Umwandlung  kernhaltiger 
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Blutkörperchen   in  kernlose  Qberhaupt  nicht  annehmen,  sondern  letztere 
unabhängig  von  den  kernhaltigen  entstehen  lassen  (Bayern). 

Neumann  (72  f)  nimmt  an,  dass  der  Kern  allmählich  im  Innern  der 
Zellen  schwindet  oder  aufhört,  als  ein  Ton.  dem  gefärbten  Zellleibe  beson- 
ders differenzirter  Körper  zu  existiren.  Er  giebt  an ,  dass  er  dabei  den 
zuerst  von  KOlliker  1846  gemachten  Angaben  folge.  (Vergl.  auch 
Fahrner's  Angaben  bei  Embryonen.) 

Naumann  giebt  eine  eingehende  Begründung  Beiner  Auffassung  gegen- 
über der  im  Folgenden  dargestellten  Ansiebt  Bindfleisoh's.  Neumann 
wird  zu  dem  Satze  geführt:  „TAe  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  und 
der  Sftugethiere,  sowohl  diejenigen,  welche  während  der  Embryooalzeit  ent- 
stehen, als  die  nach  der  Geburt  sich  bildenden  sind  zellige  Gebilde,  welche 
in  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  Kerne  besitzen,  bei  denen  aber 
auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  die  frühere  Differenzirong  zwischen  Kern 
und  Zellleib  aufgehört  bat/' 

Bind  fleisch  (87)  beantwortet  die  Frage  folgendermaassen :  „Man  sieht, 
der  Kern ,  von  etwas  farblosem  Protoplasma  umhüUt ,  rerlässt  die  Zelle  und 
lässt  ein  glockenförmiges  Gebilde  yon  roUigelber  Farbe  zurück,  welches  so- 
fort als  ein  in  der  Form  noch  etwas  abwechselndes  kernloses  Blutkörperchen 
erscheint"  (Meerschweineben).  „Die  biconcave  Gestalt  des  rothen  Blut- 
körperchens ist  durch  die  glockenförmige  XJrsprungsform  einerseits  und  die 
Rollung  im  Blutstrom  andererseits  bedingt.''  »Für  jedes  rothe  Blutkörperchen, 
welches  im  Blute  cireulirt,  ist  nach  unserer  Auffassung  ein  farbloses  Element 
frei  geworden,  dessen  weiteres  Schicksal  discutirt  werden  kann." 

Fellner  (28)  hat  wie  Bind  fleisch  den  Kemaustritt  gleichfalls 
beobachtet,  wagt  es  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  derselbe  als  ein  physio- 
logischer Vorgang  anzusehen  ist,  da  er  den  Kemaustritt  erst  nach  längerer 
Zeit  nach  Anfertigung  der  Präparate  beobachten  konnte.  Er  erinnert  auch 
an  den  Austritt  der  Kerne  aus  den  Blutkörperchen  der  Amphibien. 

Howell's  (46b)  reife,  kernhaltige  Blutkörperchen  stossen  ihren  Kern 
aus  ,4ose  their  nudei  by  extrusion"  und  werden  so  kernlose  rothe  Blut- 
körperchen. Die  Biooncayität  der  rothen  Blutkörperchen  wird  wahrscheinlich 
in  erster  Stelle  durch  die  Entfernung  des  Kerns  aus  der  Mitte  der 
sphärischen  Zelle  verursacht.  Die  freien  Kerne  gehen  im  Blutplasma 
in  Lösung,  und  wahrscheinlich  bilden  sie  oder  helfen  sie  bilden  das 
Fibrinogen  des  Plasmas. 

Ueber  das  weitere  Schicksal  der  ausgestossepen  Kerne  sagt  Ho  well 
(45  a):  „The  hypothesis  was  made  that  possibly  these  escaped  nuclei  getting 
into  the  dreulation  give  rise  to  the  blood-plaques.*' 

Tok  (82)  nimmt  mit  Kölliker  und  Neumann  an,  dass  der  Kern 
der  kernhaltigen  rothen  Blatkörperchen  „se  d^truit  graduellement  et  dis- 
parait  de  fa9on  qu'il  ne  reste  plus  que  le  globule  rouge  parfait. 

Nach  Osler  (75c,  nach  Schwalbe's  Jahresber.)  erfolgt  die  Umwand- 
lung der  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  in  die  kernlosen  nicht  durch  Aus- 
wanderung, sondern  durch  Schwund  des  Kerns. 

Das  Verschwinden  des  Kerns  fassen  Montino  und  Sala  (67  und  68) 
als  einen  doppelten  Process  auf:  „A  mesure  que  la  substanze  nud^ire  se 
porte  ainsi  du  centre  k  la  p^riph^rie,  eile  subit  une  alt^ration  qui  lui  fait 
perdre  Taffinit^  pour  les  couleurs.*' 
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A.  Ton  Brunn  (14)  weist  die  Anaioht  A  Böttoher's  und  A. 
Brtnd's,  welche  £U  dem  Sohluss  (letiterer  in  bestätigender  Weise)  kamen, 
dai«  die  rothen  (kernlosen)  Blntkörperohen  der  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere  kemhAliig  seien,  curüok  and  auf  Fehlerquellen  bei  der  Untersudhung 
disier  Gebilde  hin. 

Malassez  (60)  glaubt,  es  könne  die  Theorie  des  Untergangs  des 
Kern«  nicht  aufrecht  erhalten  werden  (Fehlen  der  XJebergangsformen,  Orössen- 
Terh&ltnisse),  die  Theorie  Bindfleisch's  erscheint  ihm  auch  nicht  annehm- 
bar und  so  kommt  er  su  folgender  Anschauung.  Die  N  e  u  m  a  n  n '  sehen 
Zellen  „conserrent  leur  indiyidualit^  leur  protoplasma  prodnit  un  bourgeon 
qni,  Tenant  k  se  d^taoher,  forme  un  nouveau  globule''  (üntersuchangs- 
objeot:  Ziege,  auch  andere  Säugethiere).  Diese  Theorie  hat  Malasses 
lohon  mit  Fi  Card  bei  Untersuchung  der  Mils  aufgestellt;  er  findet  dieselbe 
jetst  bei  seinen  Untersuchungen  des  Knochenmarks  bestätigt. 

Niich  Obrasisow  (74a  und  b)  geschieht  die  Umwandlung  der  Häma- 
toblasten  in  rothe  Blutkörperchen  so,  „dass  die  Kernsubstanz  allmählich  sich 
rermindert  bis  cum  vollständigen  Verschwinden''.  Der  Vollständigkeit  halber 
ftkre  ich  an,  dass  Kernbildung  in  den  Hämatobtasten  und  blassen  Zellen 
Bsob  Obrastzow  eine  postmortale  Erscheinung  ist,  welche  durch  Neigung 
der  während  des  Lebens  gleiohmässig  diffus  durch  die  ganse  Zelle  yer- 
breiteten  Kernsubstanz  zu  postmortaler  Verdichtung  Bedingt  ist. 

Biszozero  und  Torre  (9c)  entnehme  ich,  dass  diese  Forscher  auch 
bei  den  Vögeln  yon  den  jüngsten  Stadien  alle  Uebergänge  zu  den  ausgebil- 
deten rothen  Blutkörperchen  fanden.  „Diese  Blemente  Tcrlassen  das  Mark 
6rst  in  Tollkommen  entwickeltem  Zustande.*' 

Knochenmark  als  Bildungastätte,  Milz  und  andere 

Organe.    Niedere  Wirbelhiere. 

Ich  komme  jetzt  auf  den  Ort  zu  sprechen,  an  weichet!  die  Umwand- 
loDg  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  in  kernlose  und  die  Neu- 
bildung dieser  kernhaltigen  Jugendfonnen  gebunden  ist  Nachdem  das 
Knochenmark  bei  Säugethieren  als  Stätte  hierfür  (wie  ich  oben  beschrie- 
ben habe)  nachgewiesen  war,  hält  vor  Anderen  Neumann  (72 f)  streng 
daran  fest,  dass  diese  Bildungsstätte  nach  der  Geburt  „unter  normalen 
Verhältnissen  eng  localisirt  und  auf  ein  bestimmtes  Organ,  das  rothe 
Knochenmark,  beschränkt'*  ist. 

Fftr  die  Yögel  geben  Biszocero  und  Torre  (9a)  an,  „dass  alle  die 
bämoglobinhaltigeQ  Zellen  innerhalb  der  Venen  liegen,  so  dass  man  annehmen 
mQ88,  daes  nur  im  Lumen  dieser  letzteren  die  Entwicklung  der  rothen  Blut- 
körperchen vor  sich  geht'' 

B  i  z  z  0  z  e  r  0  (7  e  und  7  n,  pag.  428)  fand .  dass  sieh  im  Inhalt  der 
Markgefässe  ein  centraler  aus  «then  Blutkörperchen  gebildeter  Theil 
nnd  ein  peripherer  Theil,  in  welchem  die  weissen  vorherrschen,  unterscheiden 
Itat  In  diesem  letzteren  Theil  finden  sich  nun  zahlreiche,  in  indirekter 
Theilung  begrÜTene  rothe  Blutkörperchen,  während  solche  im  intervascu- 
l&ren  Gewebe  vollständig  fehlen.  Bizzozero  bezeichnet  daher  das 
Netz  der  Venencapillaren  des  Knochenmarks  als  ein  wahres  endovascu- 
läres' Organ.  Bizzozero  zählt  dasselbe  daher  den  Drflsen,  welche 
morphologische  Elemente  absondern,  zu. 

16» 
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Denya  (21b}  sagt  für  daa  Knoohenmark  der  Vögel,  jedoch  erst  naoh 
BizxoBero  (vergl.  7ii):  „Le  rtfeeau  oapilliire  Teineux  mArite  le  nom  de 
r^au  g^ndratenr  des  globales  rottges,  car  c'est  dana  ton  intArienr,  et  non 
dana  le  r&eau  capillaire  art^riel»  que  Ton  observe  lee  ^rythroblastee.*' 

Mehrere  Beobachter,  an  deren  Spitze  Bizcozero  steht,  haben 
experimentell  geprüft,  ob  nnd  nnter  welchen  Umst&nden  auch  andere 
Organe,  in  erster  Linie  kommt  hierbei  die  Milz  in  Betracht,  eine  solche 
Bildungsstätte  werden  kOnnen.  Die  Untersnchnngen  befassten  sich  zum 
grossen  Theil  mit  den  bei  starken  Blutverlusten  (namentlich  nach  Blut- 
entiiehungen  bei  Thieren)  heryortretenden  Erscheinungen  gesteigerter 
Blutbildung. 

Im  gesunden  Zustand  fiand  Neumann  (72c)  und  Freyer  (33)  bei 
erwachsenen  S&ugethieren  keine  kernhaltigen  rothen  BlutUrperchen  in 
der  Milz,  Bizzozero  und  Salyioli  (8c)  beim  Kaninchen  gleichCalls 
nie,  dagegen  einzelne  beim  Hund  und  Meerschweinchen,  doch  waren  die- 
selben spärlich. 

Die  beiden  letzten  Forscher  prüften  (8  a)  experimentell,  ob  die  Milz 
während  des  extrauterinen  Lebens  eine  Bildungsstätte  rother  Blutkörperchen 
werden  kann,  indem  sie  Meerschweinchen  und  Hunde  starken  Blutver- 
lusten unterwarfen.  Sie  fanden  nach  wenigen  Tagen  die  Milz  ange- 
schwollen und  wie  das  Knochenmark  reich  an  rothen,  kernhaltigen  Blut- 
körperchen. Im  circulirenden  Blut  war  kein  kernhaltiges  rotibes  Blut- 
körperchen zu  finden. 

Dem  gegenQber  steht  der  Einwand  Neumann's,  dass  die  in  der 
Milz  aufgefundenen  kernhaltigen,  rothen  Blutkörperchen  auch  in  anderen 
Organen  gebildet  und  in  die  Milz  verschleppt  sein  können. 

Bizzozero  und  Salyioli  (Sc)  fmden,  'dass  das  Miliyenenblut  reicher 

au  rothen  Blutkörperchen  war,   als    das   Arterienblut«    Sie  glauben  dadordh 

„die  eigentliohe  hämatopoetische    Thätigkeit  der  Milz,  ihre  BeCheiligung  an 

>  der  Pf oduotion  der  farbigen  Blutkörp^rohen  aasser  Zweifel  gestellt*'  zu  haben. 

Foii  (32)  kommt  zn  dem  Resultat,  dass  man,,  selbst  wenn  das,  was 
Bizzozero  gegen  Neumann  beibringen  konnte,  nicht  für  beweisend  an- 
zusehen wäre,  doch  die  Fähigkeit  einer  hämatopoetisohen  Function  der  Milz 
aufrecht  erbalten  müsse,  da  sich  in  derselben  neben  den  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  alle  Phasen  der  Entwicklung  und  Proliferation  der  yon  ihm 
beschriebenen  Hämatoblasten  (des  cellules  k  noyau  central  en  gemmation, 
vergl.  oben)  auffinden  lassen. 

Mit  Torre  zusammen  untersuchte  Bizzozero  (9a)  eine  Reihe  von 
Vögeln.  Sie  fanden ,  dass  der  Ursprung  der  rothen  BluÜcörperchen  vom 
Knochenmark  abzuleiten  sei,  während  in  der  Milz  gesunder  wie  an&misch^ 
Vögel  (Huhn,  Taube)  Entwicklungsstufen  von  rothen  Blutkörperchen  nicht 
zu  finden  waren. 

Auch  in  ihrer  ausführlichen  Arbeit  (9  c)  kamen  die  beiden  Forscher  zu 
dem  Besultat:  „Demnach  müssen  wir  bei  den  Vögeln,  wenigstens  bei  den 
von  uns  untersuchten  Arten,  das  Knochenmark  für  die  einzige  Bildungsstätte 
der  rothen  Blutkörperchen  erklären.^' 

Bbenso  fiel  Korn  (49a  und  b)  bei  Vögeln  nach  Aderlässen  ein 
häufiges  Auftreten  der  Embryonalformen   der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
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Mili  nicht  auf,  er  glanbt  aus  seinen  Versnohen  (Milzexstirpation  und 
Aderlässe  bei  Tauben)  schliessen  au  dürfen,  ,,dass  die  Mila  auch  bei  den 
Ydgeln  yon  untergeordnetem  Werthe  bei  der  Bildung  rother  Blutkörperdien 
ist»  und  dasa  auch  bei  ihnen  in  den  Knoehen  die  Hauptbrutstfttte  der  rothen 
Bltttkörperohan  au  suchen  ist^  Bei  wiederholten  Aderllssen  erfolgte  Atrophie 
der  Milz;  entmilate  Tauben  ertragen  wiederholte  Aderlttsse  gut. 

Naumann  (72  f)  spricht  der  Milz  des  Menschen  die  Fähigkeit 
dner  Betheiligang  an  der  Bildung  der  rothen  Blutzellen  nicht  ab,  doch 
weist  er  darauf  hin,  dass  es  an  Beweisen  fär  diese  Th&tigkeit  im  ex- 
trauterinen Leben  mangle  und  dass  jedenfalls  in  dieser  B&siehung  die 
Bedeatung  der  Mihs  nur  eine  untergeordnete  und  secandäre  ist. 

Bizzozero  hftlt  (7i)  1884  daran  fest:  „Unter  besonderen  UmstAn- 
den,  z.  B.  nach  profusen  Blutungen,  kann  bei  einigen  Säugethieren  die 
himatopoätische  Thfttigkeit  der  Milz  vorübergehend  im  Estrauterinleben 
wiedererwachen/' 

Ho  well  (45  a)  giebt  1888  an,  dass  er  bei  der  erwachsenen  Katze  durch 
starke  A^derlässe  die  Milz  die  hämatopoetisohe  Function  habe  wieder  auf- 
nehmen machen  können. 

Nach  Oibson  (38)  findet  die  Umwandlung  der  farblosen  Zellen  in  kern- 
haltige rothe  Zellen  im  Knochenmark,  Milz  und  Lymphdrüsen  statt.  Die 
furblosen  Zellen  yermehren  sieh  hier  durch  Theilung.  Das  rothe  Knochen- 
mark spielt  die  bedeutendste  Bolle  bei  der  Production  rother  Blutkörperchen 
im  Extrauterinleben. 

Dass  Funke  (in  seinem  Handbuch  der  Physiologie,  3.  Aufl.,  S.  157) 
insbesondere  in  der  Ochsenmilz  ein  günstiges  Object  für  den  Nachweis  von 
lyTJebergangsformen  zwischen  kernhaltigen  farblosen  und  kernlosen  farbigen 
Zellen"  gefhnden  haben  wollte  und  dass  sich  K  ö  1 1  i  k  er  (Handbuch  der  Gewebe- 
lehre^ 6.  Aufl.,  8.  468)  diese  Angaben  nicht  stichhaltig  erwiesen,  entnehme 
ich  Nenmann  (72f). 

Ho  well  (46  b)  sagt:  „Whibe  the  spieen  of  the  adult  mammal  does  not 
take  part  in  the  production  of  new  red  oorpuscles  under  normal  conditions, 
it  may  be  made  to  resume  this  function  in  oonsequence  of  prolonged  or  ex- 
treme anaemia  produoed  by  repeated  bleedings." 

Bd  derartiger  Untersuchung  (durch  Blutverluste  anämisch  ge- 
machter Thiere)  ergab  sich,  dass  rothes  Knochenmark,  in  welchem  sich 
die  ins  Auge  gefassten  Vorgänge  abspielen,  sich  an  Stellen  findet,  an 
denen  sonst  gelbes  vorhanden  war. 

Litten  und  Orth  (56)  ist  es  1877  (rerg.  72f)  gelungen,  bei  Hunden, 
welehe  sie  durch  Blulentsiehungen  anämisch  ^pachten,  zu  beobachten,  daes 
das  rothe,  blutbildende  Mark  in  den  Knochen  nicht  allein  eine  ungewöhn- 
liche Yerbreitnug  zeigt,  sondern  auch  ausserordentlich  reich  an  jungen,  sich 
entwickelnden  Blutzellen  ist. 

Neumann  (vergl.  72  f)  hat  1869  bei  chronischen  Krankheiten,  welche 
zu  allgemeinem  Marasmus  führen,  dasselbe  beobachtet 

Bizzozero  und  SaWloli  (8a)  haben  (vergl.  72f)  1879  über  die 
Litten -Ortb'sche   Beobachtung    bestätigende   Versuchsresültate   berichtet. 

Korn  fand  (49b)  bei  Tauben  das  Knochenmark  nach  Blutentziehungen 
blutreicher  (dunkler  gefärbt,  weicher,  sulziger),  das  Fett  schwindet. 
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Neu  mann  (72  g)  fand:  „Die  bei  den  TenchiedensteD  acuten  und 
chroniachen  KrankDeitasuständen  eintretende,  der  Blutregeneration  dienende 
pathologische  Umbildung  des  gelben  Fettmarkes  in  rothes  Mark  befolgt 
ferner  stets  eine  centrifngale  Richtung/^  Erstes  Auftreten  und  Fortschreiten 
der  fettigen  Umbildung  w&hrend  des  Körperwachsthums  h&lt  den  um- 
gekehrten Gang  ein  und  bei  erwachsenen  Personen  wird  sie  eine  voll- 
ständige oder  die  Anwesenheit  eines  rothen,  lymphoiden  Markes  bleibt  auf 
die  oberen  Theile  des  Oberarms  und  Oberschenkelbeins  (obere  Epiphyse 
und  ein  kleinerer  oder  grosserer  Abschnitt  der  anstossenden  Diapbjse) 
beschr&nkt. 

Winogradow  (108),  welcher  Händen  die  Mils  exatirpirte,  fuid:  »»Da« 
Knochenmark  alier  Böhrenknocheo  (der  Füsse  aasgenommen,  hier  blieb  das 
Knochenmark  gelb)  war  ebenfttlU  saftig,  sehr  weich  und  dunkel  oder  hellroth.'* 

Bissosero  and  Torre  (9c)  geben  fUr  die  Vögel  an,  dasa  bei  Blat- 
entsiehan|^  ein  ungemeiner  Beichthum  an  Vorstufen  rother  Blutkörperchen 
nicht  nur  in  den  kursen,  sondern  auch  in  manchen  Böhrenknochen ,  so 
c.  B.  im  gansen  Femur  und  in  den  oberen  swei  Dritteln  der  Tibia  an- 
getroffen ifird.  Biszosero  (7n)  entnehme  ich,  dass  das  Knochenmark 
der  Vögel,  welche  stark  sur  Ader  gelassen  worden  sjnd,  eine  graue  Farbe 
annimmt  und  nicht  eine  rothe. 

Bizsosero  fiiind  1868  (cit  nach  Malasses  (60))  blutkörperchenhaltige 
Zellen  im  Knochenmark  (ähnlich  wie  Kölliker  in  der  Milz)  und  schloss, 
dass  im  Knochenmark  auch  rothe  Blutkörperchen  zerstört  werden.  Litten 
(56)  betrachtet  diese  Zellen  insofern  als  Elemente  der  regressiyen  Metamorphose, 
y,als  die  in  ihnen  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen  dem  Kreislauf  entzogen 
und  ftinctionsunfähig  geworden  sind  und  als  solche  dem  Untergang  resp.  Zer- 
fall anheimfallen/' 

Es  erhob  sich  nun  die  interessante  Frage,  welche  Verhftltnisse  bei 
den  Thieren  bestehen  werden,  bei  denen  es  zeitlebens  gar  nicht  zur 
Bildung  von  Knochenmark  kommt,  also  von  den  niederen  Amphibien  an 
abwärts.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bizzozero  und  Torre^  Aly 
und  Eberth,  Löwit,  Ziegler  u.  A.  kommen  hier  als  Bildungsstfttte 
der  rothen  Blutkörperchen  Milz,  lymphoides  Parenchvm  der  Niere  und 
circulirendes  Blut  in  Betracht    Ich  lasse  einige  Angaben  folgen. 

Bizzozero  und  Torre  stellen  (9d}  folgende  S&tze  über  die 
Bildungsstätte  der  rothen  BlutkSrperchen  aur. 

Säugethiere  nnd  Vögel:  Knochenmark. 

Ghelonier,  Saurier,  Ophidier:  Knochenmark. 

Rana  und  Hyla  viridis:  „Bei  diesen  Thieren  (wie  bei  anderen, 
z.  B.  Testudo)  fidden  sich  zwar  auch  im  circulirenden  Blute  einige  in 
Theilung  begriffene  Körperchen,  aber  bei  weitem  zahlreicher  findet  man 
solche  im  Knochenmark,  woselbst  der  Process  (bei  in  Oefangenschaft  ge- 
haltenen Thieren)  noch  leicht  nachweisbar  ist  zu  einer  Zeit,  wo  keine 
Spur  mehr  davon  im  circulirenden  Blute  sichtbar  geblieben.'' 

.,Die  geschwänzten  Amphibien  sind  nun  die  ersten  Thiere, 
bei  denen  wir  feststellen  konnten,  dass  im  normalen  erwachsenen  Zustande 
die  rotiien  Blutkörperchen  in  der  Milz  gebildet  werden.'* 

Fische:  Die  beiden  Autoren  sind  „zu  der  Annähme  geneigt",  „dass 
auch  bei  diesen  Thieren  die  Milz  das  blutbildende  Organ  darstelle". 
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Der  Arbeit  (9f)  derselben  Autorea  entaehme  ioh  Folgendes:  alg  Herd, 
in  welchem  die  Bildung  neuer  rother  Blutkörperohen  yorzugeweise  von 
Statten  geht,  ist  „bei  den  Fischen  ausser  der  Milz  auch  noch  jenes  lymphoide 
PareQchym,  welches  bei  ihnen  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der 
Niere  einnimmt".  „Bei  den  niederen  Wirbelthieren  (Reptilien ,  Amphibien 
ond  Fischen)  zeigt  das  circulireode  Blut  diejenige  Eigenthümlichkeit,  die  es 
im  embryonalen  Zustande  bei  allen  Wirbelthieren  aufweist:  es  enthält  näm- 
lich eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  junger,  rother  Blutkörperohen  und 
in  indirekter  Theilung  begrijSener  Formen ;  aber  beiderlei'  Elemente  finden 
sich  darin  stets  in  bedeutend  kleinerer  Menge  als  in  den  Organen,  welche 
bei  den  betreffenden  Thierordnungen  als  Bildungsstätte  der  rothen  Blut- 
körperchen dienen."  „Dieser  Nachklang  sozusagen  des  Embryonalzustandes 
des  Blntes  wird  vielmehr  ausgesprochen  bei  Thieren,  welche  wiederholten 
Blntentsiehungen  unterworfen  wurden  und  "«sird  dagegen  undeutlicher  oder 
schwindet  gänzlich  unter  denjenigen  Bedingungen  (Mangel  oder  Unzulänglichkeit 
der  Nahrung,  Gefangenschaft  u.  dergl.),  welche  eine  Abnahme  der  allgemeinen 
Thätigkeit.  des  Organismus  mit  sich  bringen." 

Auch  Ziegler  (110b  u.  d)  nimmt  eine  Bildung  rother  Blutkörperchen 
im  Ijmphoiden  Gewebe  der  Urniere  bei  Fischen  an. 

Nach  Löwit  (57  a)  finden  sich  hämoglobinfireie  Yontufen  (Bildungs- 
zellen) der  rothen  Blutkörperchen  bei  Tritonen  in  der  Milz,  ,yin  der  wahr- 
scheinlieh  der  Prooess  der  Theilung  und  Umwandlung  der  Bildnngszellen  in 
kernhaltige,  rothe  Blutkörperchen  hauptsächlich,  wenn  auch'  nicht  ausschliess- 
lich, abläuft". 

Alj  und  Eberth  (23)  sagen:  „Ein  Hauptunterschied  ist  aber  von  An- 
fang an  zwischen  Tritonen  und  Fröschen  zu  constatiren,  bei  jenen,  welche  fast 
gar  kein  Knochenmark  besitzen,  ist  hauptsächlich  die  Milz  dasjenige  Organ, 
in  dem  die  meisten  jungen,  hämoglobinhaltigen  Zellen  in  den  verschiedensten 
Theilungsstadien  angetroffen  werden,  während  bei  den  Fröschen  das  Knochen- 
mark diese  Stelle  einnimmt" 

Eine  der  älteren  Arbeiten  über  Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen 
beim  erwachsenen  Frosch  verdanken  wir  Yulpian  (102).  Ich  entnehme 
derselben  Folgendes:  (Abtragung  des  Oberschenkels  in  seinem  oberen  Theil 
bei  2'/g  Monate  fortgesetzter  Blutuntersuchung):  „On  voit  que  oes  globules  r6 
snltent  de  l'^volution  de  cellules  incolores,  nud^s,  qui  d'abord  petites  relative- 
ment,  arrondies  et  sph^ro'idales,  deviennent  discoides,  puis  prennent  une  forme 
ovalaire  tont  en  restant  aplaties  et  aoquiirent  un  volnme  plus  grand,  pro- 
greseivement  croissant  Lorsqu'elles  ont  atteint  le  volnme  des  globales 
roages,  ou  plutdt  mdme  un  peu  avant  de  Tavoir  atteint,  elles  se  colorent  en 
produisant  de  Th^moglobine  et  deviennent  finalement  des  v^ritables  hdmaties.'' 

üeber  Blatbildung  im  Knochen  and  Knorpel  and 
LymphdrQsen  liegen  gleichfalls  Angaben  vor. 

Bayer  (5)  läset  nach  dem  Vorgang  von  Eassowitz  rothe,  kernlose 
Blatköiperohen  innerhalb  des  Knorpels  an  der  Ossificationsgrenze  entstehen. 
Br  sagt:  „Im  Bereiche  dieses  g^sszelligen  Knorpels  nun,  an  dem  die 
siolenfSrmige  Anordnung  durch  die  Yergrösserung  der  Knorpelhöhlen  und  . 
die  Bednction  der  Grundsubstanz  nioht  mehr  dentlich  hervortritt,  sieht  man 
innerhalb  der  Knorpelhöhlen  (Kapselräume)  Körper  auftreten,  die  nach  Form 
und  Firbüng  als  kernlose  Blutkörperchen  aufgefasst  werden  mtlssen." 
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Heitsmann  stadirte  (48a  und  b)  die  Blatbildong  im  Knochen  nnd 
Knorpel.  Er  nennt  im  entsündeten  Knochen  Zwieehenetufen  swiechen  rothen 
und  farblosen  Körpern  innerhalb  der  Knochenhöhlen  Hämatoblasten ,  da  die- 
selben Bildnngen  in  Blutgefitesen  yorkommen.  Ebensolche  Hftmatoblasten 
findet  er  im  KnorpeL  ^Ein  Theil  der  Knorpelsellen  oder  ein  Theil  des 
KnorpekeUenleibes  hat  sich  demnach  su  fiämatoblasten  umgewandelt.'^ 
^Lebendes  Protoplasma  in  dem  als  ^^matoblastisch''  befleichneten  Zustande  ist 
das  Materiale,  ans  welchem  die  roäien  Blutkörperchen  sowohl  wie  die  Oefitss- 
wand  hervorgehiUD.''  Kach  Keumann  (7Sf)  hat  Aeby  schon  Tor  Heita- 
mann  kornartige  Gebilde,  von  denen  die  allmählichsten  UebergängOy  nament- 
lich auch  in  Besug  auf  die  Abplattung ,  bis  aum  fertigen  Blutkörperchen 
sich  vorfinden y  beschrieben.  Neumann  (72 f)  hat  an  dieser  Stelle  yergeb- 
lieh  nach  kernhaltigen  rothen  Blutaellen  gesucht  Er  (72  b)  verwahrt  sich 
dagegen,  dass  es  sich  bei  den  Heitflmann'sohen  Hftmatoblasten  nicht  etwa 
um  seine  (Neu  mann 's)  Ueb^rgangsformen  handle ,  er  sagt:  „So  wenig  ich 
nun  Positives  über  die  eigentliche  Bedeutung  der  H/schen  Hämatoblasten  au 
sagen  vermag,  so  sicher  scheint  es  mir  nach  dem  Obigen,  dass  wir  in  ihnen 
keine  in  Bildung  begriffenen  rothen  Blutkörper  vor  uns  haben/'  Schönej 
(92)  wendet  sich  gegen  Neu  mann  und  sagt,  nicht  Aebj  habe  zuerst  die 
Blutbildung  im  Knochenmark  behauptet,  sondern  Heitamann.  Aeby 
habe  dieselbe  nur  als  Yermuthung  hingestellt. 

Winogradow  (108)  fand  bei  Hunden,  welchen  er  die  Mils  ezstirpirt 
hatte,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  wie  im  Knochenmark,  auch  in  den 
Lymphdrüsen  (wie  auch  bei  normalen  Hunden).  Er  „kann  die  Frage  noch 
nicht  lösen,  ob  diese  Körperchen  nicht  aus  irgend  einem  anderen  blutbildenden 
Organ  hier  angeführt,  oder  ob  sie  in  den  Lymphdrüsen  entstanden  sind» 
ebenso,  ob  sie  nicht  die  jungen,  rothen  Blutkörperchen  darstellen  oder  ob 
sie  schon  auslebende  Körperchen  sind.''  N  eu  m  a n  n  (72  f)  hält  für  feststehend» 
dass  in  den  Lymphdrüsen,  wenigstens  unter  physiologischen  Verhältnissen» 
keine  embryonalen,  in  der  Entwicklung  begriffenen  rothen  BlutkÖA*perchen 
au  finden  sind. 

Weitere  Theorien  über  die  Bildung  rother  Blut- 
körperchen. 

Einige  Theorien  unterscheiden  sich  von  den  bisher  geschilderten  in 
80  wesentlichen  Punkten,  dass  ich  dieselben  in  die  fortlaufende  Beschrei- 
bung nicht  einreihen  konnte.  Ich  bespreche  dieselben  daher  im.  Folgenden 
einzeln:  Löwit,  H.  F.  MflUer,  Denys,  Cuönot,  Hayem,  Pou- 
chet,  Afanassiew,  Sanfelice. 

Löwit's  Theorie:  Die  Auffassung  Löwit^s  unterscheidet  sich 
von  den  bisher  geschilderten  in  hohem  Maasse.  Nach  ihm  (57  f)  sind  blat- 
zellenbildende  Organe  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  das  Knochenmark.  Alle 
diese  betheiligen  sich  in  nahezu  gleicher  Weise  an  der  Neubildung  rother 
und  weisser  Blutkörperchen  in  der  Art,  dass  in  denselben  zweierlei 
Formen  hftmoglobinfreier  &llen  gebildet  werden:  Erythroblasten  und 
Leukoblasten.  Beide  unterscheiden  sich  durch  differente  Structur  des 
Kerns  und  durch  den  Umstand,  dass  das  Protoplasma  nur  bei  den  Leuko- 
blasten befähigt  ist,  amöboide  Bewegungen  auszuführen  und  Fremdkörper 
in  den  Zellleib  einznschliesien.  Beänders  wichtig  erscheint  femer  der 
Unterschied,  dass  mch  die  Erythroblasten  durch  Mitose  theilen,  die  Leoko- 
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UaBteD  dageg^  durch  eine  einfache  Form  der  directen  Kern-  und  Zell- 
theilang,  diidsio  indirecta  per  granula.  Die  letztere  ist  eine  einfachere 
Form  der  indirecten  Theilung  als  die  Djyisio  indirecta  per  fila  (Karyo- 
mitose  F 1  e  m  m  i  n  g).  Anfangs  (57  a  und  b)  glaubte  L  0  w  i  t ,  die  Theilung 
der  Leilkoblasten  sei  eine  dhrecte ,  sp&ter  (57  e)  nimmt  er  die  Divisio 
indh-eda  per  granula  an. 

Aach  671  hält  Löwit  danu  fest,  dass  sich  die  Leukoblasten  durch 
Amitoce  innerhalb  der  Blutsellen  bildenden  Organe  neubilden«  Die  Umwand- 
laog  der  Erythroblasten  kann  theilweise  bereits  im  Knochenmark,  eyentuell 
•och  in  der  llils  erfolgen,  die  Hauptmasse  derselben  gelangt  aber  in  hämo- 
^obiniüreiem  Zustande  in  den  venösen  Blntstrom.  Eine  Beihe  yon  Gründen 
maoben  es  Löwit  ,,wahrsoheinlioh ,  doss  die  gekernten  rothen  Blutkörper- 
ehen sieh  aus  den  in  das  Blut  gelangenden  hämoglobinfireien  Erythroblasten 
entwickeln,  indem  im  Protoplasma  derselben  unter  Einwirkung  des  strömenden 
Blatts  raaoh  eine  Bildung  yon  Hämoglobin  eintritt,  wodurch  der  Kern  der- 
selben snniohst  yerdeckt  wird  und  weiterhin  gans  yerschwindet 

In  57  d  beÜMst  sich  Löwit  besonders  mit  dem  Nachweis,  dass  an 
bestimmten  Stellen  der  OellUsbahn  stets  Erythroblasten  dem  Blutstrome  bu- 
gefthrt  und  innerhalb  desselben  binnen  kurier  2eit  in  rothe  Blutkörperehen 
ttbergefUirt  worden,  er  findet  in  einseinen  rothen  Blutkörperchen  im  strömenden 
Blute  aaeh  Kerne  oder  Kemreste  yermittelst  einer  besondere  Behandlung 
teit  BeageDtien. 

Neumann  (72  h)  weist  auf  den  yon  Löwit  selbst  schon  bemerkten 
Umstand,  dasa  sieh  auch  in  den  kernlosen  rothen  Blutkörperchen  kem- 
ibaliebe  Arte&ete  (Böttcher,  11)  herstellen   lassen,   noch   besonders  hin. 

Noch  fOge  ich  folgenden  Sats  Löwit's  (57  b)  bei:  HDie  weissen  Blut- 
sellen sind  duroh  ihre  Btmietur  yon  den  rothen  scharf  gesondert.  XJebergangs- 
•tadien  yon  den  weissen  su  den  rothen  konnten  nicht  gefiinden  werden. 
flehoB  auf  Orund  ihres  diiferenten  Baues  ist  eine  Umwandlung  der  einen 
in  die  anderen  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.^' 


H.  F.  Mfiller'a  Theorie:  l¥ähreisd  so  Löwit  zwei  völlig  ge- 
trennte Entwicklongsrdhv,  eine  ffir  die  rothen,  die  andere  f&r  die 
weissen  Blotzenen  aufstellt,  hat  H.  F.  M  All  er  (70  a)  die  Anschauung, 
dass  för  die  ^twiddungsreihe  der  rothen  und  fttr  die  der  weissen  ein 
dDheitlicher  Ausgangspunkt  in  bestimmten  Zellen  des  Blutes  nachzu- 
weisen ist  Er  verfolgt  dies  bei  Warm-  und  Kaltblatem  (Blut,  Milz, 
LymphdrOsen,  Knochenmark).  Er  nimmt  nicht  nur  eine  gemeinsame 
Form  der  MutterzeUen,  sondern  auch  einen  gldchen  Theilungsmodus  an, 
erst  hernach  erfolgt  die  Differenzirung, 

«Die  düTerent  entwickelten  selligen  Blemente  des  Blutes,  nämlich  die 
Erythxooyten  und  die  polymorph-kemigen  Leukocyten,  haben  dieselben  Mutter- 
ssllen.  Die  aus  dem  Bnhestadinm  dieser  Mutterflellen  duroh  kaiyomitotisohe 
Thsilnng  heryorgehenden  (farblosen)  Toohtersellen  yerwandeln  sieh: 

1)  Unter  Auftreten  «ner  bestimmten  Ketastnietur  des  Kernes,  Auf- 
nahme von  Himoglobin  (kernhaltige  rothe)  und  allmählichen  Schwund  des 
Kernes  in  Brythrocyten.  .   ■ 

S)  Die  Toehtenellen  treten  neuerdings  in  Karjokinese  und  entwickeln 
wisder  kernhaltige  reihe  und  sehliesslich  kernlose. 
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3)  Die  Todhierflellen  werden  zu  ruhenden,  den  Mutterzellen  ähnlichen 
Zellen  (Leukoblafiten),  einkernigen  Leukooyten,  welche  wieder  su  den  Mutter- 
Beilen  (den  theilungtreifen»  ruhenden)  heranwachsen  können. 

4)  Es  muB»  angenommen  werden,  dass  einkernige  weisse  Blutkörperohen 
unter  eigenthümlioher  ümstaltung  ihrer  Kerne  und  eigenthümlicher  DifEeren- 
simng  ihrer  Zellsubetans  in  polymorph-kemige  Leukocyten  sich  umwandeln." 

Indem  U.  F.  Müller  in  einer  bestimmten  Art  Ton  Zellen  den  Aus- 
gangspunkt sowohl  für  die  rothen  als  auch  fUr  die  weissen  Blutkörperchen 
für  gegeben  hält»  erklärt  er  es  auch  für  nachgewiesen,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen Abkömmlinge  der  weissen  sind,  denn  die  Bildungsreihe  der  rothen 
nimmt  ihren  Ausgang  yon  den  aus  Leukoblasten  heranwachsenden  theUangs- 
roifen,  ruhenden  Zellen,  die  er  als  weisse  Blutkörperchen  bezeichnet 

G.  Loyell  QuUand  (40a)  sagt  betreffs  Müller's  Ansicht  unter 
anderem:  9,He  giyes  us  no  idea  of  the  conditions  which  cause  the  daughter 
cella  in  one  case  to  assume  one  form,  in  the  other  another,  and  we  are 
allowed  to  condude  that  the  y^mature  cells"  may  initiate  any  of  these  four 
series  at  will,  to  no  other  determing  cause  is  suggestedL'' 

Femer  spricht  sich  Gulland  (40  a)  entschieden  gegen  die  Theorie 
(£  ding  ton),  dass  die  weissen  Blutkörperchen  in  rothe  umgewandelt  werden, 
aus.  Sr  stellt  eine  Reihe  yon  Gründen,  welohe  gegen  eine  solche  Um- 
wandlung sprechen,  zusammen. 

Denys'  Theorie:  Denys  nimmt  gleichfalls  wie  Löwitzwei  völlig 
getrennte  Entwicklungsreihen  an,  dagegen  Iftsst  er  Leukoblasten  und 
Erythroblasten  sich  mitotisch  theilen. 

Seiner  Arbeit  (21b)  entnehme  ich  folgendes  für  die  Yögel:  Denys 
unterscheidet  im  Knochenmark  der  Yögel  Erythroblasten  und  Leukoblasten, 
die  ersteren  liefern  die  rothen  Blutkörperchen,  die  letzteren  die  eosinophilen 
Zellen.  Das  Protoplasma  der  jüngsten  Erythroblasten  ist  ungeftrbt.  Beide 
theilen  sich  durch  Mitose  und  besitzen  die  Fähigkeit  der  amöboiden  Be- 
wegung. Die  Gontractilität  ist  bei  den  Erythroblasten  eine  geringere  als  bei 
den  Leukoblasten.  Wichtig  erscheint  ihre  Lage  im  Knochenmark:  „Les 
Premiers  se  rencontrent  exdusiyement  k  l'int^rieur  des  yaisseaux,  les  seoonds 
k  l'extMeur.  Die  Localisation  hält  Denys  für  den  besten  Beweis  dafür, 
dass  die  rothen  Blutkörperohen  nicht  yon  den  weissen  abstammen. 

Gu^not  (18a  und  b)  theilt  mit,  er  finde  in  der  Milz  eines  niederen 
Wirbelthieres  zwei  Arten  yon  Kernen  („presque  semblables")  mit  einer 
dünnen  Protoplasmaschicht,  die  kleineren  yerlassen  die  Milz  im  Blutstrom, 
s'-)  sind  die  Kerne  der  künftigen  rothen  Blutkörperohen,  die  grösseren 
wandeln  sich  in  weisse  Blutkörperchen  um  und  yerlassen  dann  die  Milz. 
„Cest  donc  dans  le  sang  et  non  pas  dans  la  rate  qu'il  faut  Studier  le  d^ye- 
loppement  des  globules  rouges."  Bei  den  Säugethieren  entwickeln  sich  die 
rothen  Blutkörperchen  ganz  in  der  Milz  und  gehen  erst  in  ausgebildetem 
Zustand  ins  Blut  über,  der  Kern  löst  sich  während  der  Bildung  des  Hämo- 
globin ganz  auf.  Die  Milz  ist  nach  Gu^not  (18  c)  die  ausschliessliche 
Quelle  für  die  rothen  Blutkörperchen  und  für  einen  Theil  der  Amöbooyten. 

Hayem^s  Theorie:  Allen  bisher  angeführten  Ansichten  steht 
sich  abtrennend  H  a  y  e  m  gegenüber.  Er  leitet  die  Entstehung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  den  Säugethieren  yon  den  Blutplättchen  (Elementar- 
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körperchenZimmermanD,  de  globuUns  R o b i d ,  Blatpl&ttchen  B i z z o - 
zero,  d*hi6matobla8t68  Hayem,  de  globalins  Donne)  ab,  welche  er 
dementsprecheDd  Hftmatoblasteii  benennt 

Er  hat  einer  Beweiifühmng  für  diese  Ansicht  Jahre  der  Arbeit  und 
lahlreiohe  Pnblicationen  gewidmet  Die  Hauptmomente  findet  man  in  42  m 
nuammengefiuwt  Br  atützt  seine  Beweisf&hmng  anter  anderem  darauf  dass 
er  Uebergaagsformen  swisohen  seinen  Hämatoblasten  und  den  rothen  Blut- 
körperchen findet  und  dass  bei  gesteigerter  Blntbildung  sich  die  Hämato- 
blasten and  die  Zwisohenformen  yermehren.  Bei  ohronisoheo  Krankheiten 
werden  die  unTollständig  entwickelten  Elemente  bleibend. 

loh  gebe  einige  Notizen  aus  den  Arbeiten  Hajem's.  4Sh  sagt  er: 
,ill  eziste  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux  sup^rieurs  de  petits 
eorpoaeales  particoliers  qoi  servent  h  Tentretien  et  a  la  r^noyation  du  sang 
en  se  transformant  en  globales  rouges,  et  qui  joaent  en  m^me  temps  an  r61e 
ooDiid^rable  dans  le  ph^nom^ne  de  coagulation.''  Hayem  (42c)  entnehme 
ich  femer:  ,,Le8  globalee  roages  proyiennent  du  d^yeloppement  plus  ou  moins 
r^ulier  de  petits  A^menta  incoloree,  delioats,  tr^  alt^rables»  se  modifiant 
rapidement  d^  qa*ils  sont  sortis  des  vaisseaux.''  Diese  Körperohen  tctvoU« 
kommaen  rieh,  wachsen  und  fiirben  sich,  bis  sie,  oft  ehe  sie  ihren  normalen 
Durchmesser  erhalten  haben,  die  Eigenschaften  der  rothen  Blutkörperchen  be- 
kommen. 

^ie  für  Säugethiere  and  Mensch  bezeichnet  Hayem  auch  bei  den 
niederen  Wirbelthieren  als  Hämatoblasten  Gebilde,  welche  eine  besondere 
Sotwieklnngsreihe  darstellen  und  nichts  mit  weissen  Blutkörperchen  zu  thun 
baben.  Doch  rind  hier  die  Hämatoblasten^  wie  ja  auch  die  rothen  Blut- 
körperohen  selbst  kernhaltig.  42a  sagt  Hayem:  „Nous  pensons  que  lea 
globules  rouges  nuele^  des  yertAräs  oyipares  proviennent  d'un  ^Wment 
qai,  dis  ses  premieres  phases  de  d^veloppement,  est  distinct  des  globales 
blsnos.**  In  42  d  und  i  untersucht  H  aje  m  die  Hämatoblasten  des  Frosdiblutes 
genau  anter  Anwendung  von  Beagentien.  Er  sagt:  „Les  h^matoblastes  sont 
des  Ateents  trie  Tulndrables,  constitu^s  par  un  nojan  et  un  disque  Mg^re- 
ment  aplati,  analogue  k  celui  des  h^maties." 

Es  w&re  für  die  Theorie  Hayem 's  ein  besonderes  Erfordemiss,  su 
willen  y  wie  denn  seine  Hämatoblasten  entstehen.  Er  sagt  darüber  in  42  k: 
»fffest  dans  la  lymphe  que  naissent  les  h^matoblastes,  ils  se  forment  dans  le 
Protoplasma  des  globules  blancs,  et  ceux-d  si  i'en  ddbarrassent  habituellement 
tTsat  de  p^n^trer  dans  le  sang,  sauf  dans  certaines  conditions  patholo- 
giqoes'',  und  in  42  m:  ,,Ges  ^l^ments  paraissent  se  former  ches  oes  ani- 
msoz  dans  les  organes  h^matopoätiqaes^,  doch  giebt  Hayem  an,  er  habe 
bisher  noch  nicht  Zeit  gehabt  seine  Untersuchungen  darüber  weiter  au  ver- 
folgen.  Letatere  Angabe  beaieht  sich  auf  Thiere  mit  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen.  Schwieriger  ist  die  Frage  für  die  Blutplättchen  derSäuge- 
thiera.  Eine  Entstehung  der  Hämatoblasten  aus  den  weissen  Blutkörperchen 
nimmt  Hayem  hier  nicht  an  (42  m).  Die  kleinen,  sich  yon  diesen  ablöaen- 
to  Körperehen  haben,  weiter  verfolgt  weder  die  Structur  noch  die  Big^n- 
Mhaften  der  Hämatoblasten.  Auch  enthalten  Lymphe  und  Ohyius  keine 
Hämatoblasten«  Bei  Bildern,  welche  auf  eine  Entstehung  der  Hämatoblasten 
m  den  rothen  (kernlosen)  Blutkörperchen  hinsuweisen  scheinen,  kann  es 
nöb  auch  am  eine  Juxtapontion  der  betreffenden  Elemente  handeln.  Hayem 
ksan  sich  für  diese  Hypothese  nicht  entscheiden. 


—    262    — 

loh  habe  noch  im  erörtern,  wie  lieb  Hayem  bq  äen  Keumann'Mbeii 
Blatkdrperohen  etellt  Uajem  nennt  dieeelben  im  Oegeaeati  xa  seinen 
h^matoblaetes  —  bteatoblaetes  nnelMs.  Er  hat  die  letaleren  in  einer  Beibe 
▼oa  Krankheiteo  (Magenkieba,  pemidöie  und  peatpnerperale  AnKmie  und  Lenke- 
oythämie)  im  Blute  des  Measohen  gefonden  (etwa  S — 8  anf  mehrere  Tausend). 

Das  Vorkommen  solcher  kemhaltigeD  Blutkörperchen  bestimmt 
Hayem,  folgende  Theorie  au&ustellen:  ,,On  peut  troufer  chei  Tadnlte, 
comme  chez  Tembryon  deux  Tariötte  de  globoles  rouges:  la  Yari6t£ 
Sans  noyau,  d*origine  h^matoblastique ;  la  y^nitA  nudMe,  prodoite  par 
les  organes  dits  h6matopo6tique8.  La  premiire  est  la  seule  qui  existe 
normalement  dans  le  sang  et  la  seule  aussi  qui  se  moltiplie  dans  les 
caa  ordinaires  de  räparation  sanguine.^ 

Die  Schwierigkeit,  welche  bei  anderen  Theorien  fttr  das  VerstAnd- 
niss  der  Dmbildnogsweise  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  in  kemloee 
besteht,  füllt  bei  Hayem 's  Theorie,  man  mag  im  Uebrigen  über  dieselbe 
denken,  wie  man  will,  weg. 

Deber  die  Ansicht  Hayem 's  von  der  Umwandlung  der  Blutplätt- 
chen zu  zothen  Blutkörperchen  Äussert  Bizzozero  (7e):  „Sie  ist  durch 
keine  Thatsache  bekräftigt.^  In  7  m  bespricht  er  Unterschiede,  welche 
beide  in  Form  und  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  zeigen.  Nen- 
mann  (72h)  erklärt  Hayem's  Theorie  fttr  haltlos  (vergl.  auch  72f; 
worin  er  sich  eingeheiad  gegen  Hayem  wendet  und  auf  die  schwachen 
Seiten  dieser  Theorie  hinweist). 

Obrastzow  (74b)  wendet  sich  gegen  Hayem,  indem  er  besonders 
darauf  hinweist ,  dass  die  von  Hayem  als  Zwisohenformen  zwischen  seinen 
Hämatoblasten  und  den  reihen  Blatkörperdien  aufgefsssten  Mikrooyten  (htfma- 
ties  nains)  nicht  so  gedeutet  werden  ddrfen,  da  sich  die  Zimmermann- 
sohen  Körperchen  und  die  Mikrooyten  sehr  unterscheiden,  sowohl  nach  dem 
Ansehen,  als  was  die  Tendenz  der  ersteren,  sich  nebeneinander  zu  legen  und 
Haufen  zu  bilden  und  das  Yerhalten  gegen  Beagentien  anlangt 

ICondino  und  Sala  (67  und  68)  halten  die  Mikrooyten  für  sehr  alte 
Elemente. 

Angaben  über  die  Blutplättchen:  Angaben  über  die  Zellen, 
aus  denen  bei  oyiparen  Wirbelthieren  nach  Hayem  die  rothen  Blut- 
körperchen entstehen,  entnehme  ich  Bizzozero  (7 e),  dass  Ton  Beok- 
linghausen,  Oobulew,  besonders  bei  Fröschen,  Hayem  (yom  letzteren 
irrthümlich  gedeutet),  Bizzozero  und  Torre  im  Yogelblut  beschriebene 
Gebilde  im  Blut  der  Wirbelthiere  mit  gekernten  rothen  Blutkörperehen  den 
Blutplättchen  der  Säugethiere  entsprechen.  Sie  sind  kernhaltig  und  unter- 
scheiden sich  von  den  jungen  rothen  durch  ihre  oyale  Gestalt  und  das  Fehlen 
Ton  Hämoglobin,  von  den  weissen  durch  ihren  einfsohen  oyalen  Kern  und 
ihr  nicht  contractiles  Protoplasma. 

H.  F.  Müller  (70  a)  sagt  darüber:  „Eine  eigenthümlidie  Stellung  unter 
den  hämoglobinfireien  Zellen  des  Blutes  nehmen  die  zuerst  von  t.  Beck- 
linghausen  (88)  genauer  gewürdigten  Spindelzellen  (kernhaltige  Plättohon, 
piastrine  nuoleate  [Bizzozero  7d,  e,  f];  htfmatoblastes  [Hayem])  ein.  In 
Bezng  anf  die  Deutung  derselben  gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  be- 
kanntlich sehr  weit  auseinander.  Von  t.  Becklinghausen,  Gobulew 
(89a),   Schklarewsky  (91)  wurden   sie   als  Vorstufen  rother  Blutkörper- 
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eliAD  ftageieh«n,  welche  Bedeatong  neoh  Hayem  and  Yulpian  (102)  den 
Kntplfittehen  der  Ampbilnen  snlumimt  Biszozero»  Hayem,  Bberth 
oad  BchimmelbaBoh  (24  a  and  b)  erblicken  aber  eben  in  diesen  Zellen  die 
Analofa  der  Blntplättchen  der  mit  kernlosen  Blntkdrperohen  yereehenen  Thiexe. 
Ldwit  (67g  nnd  b)  dagegenhält  die  Spindelsellen  für  weisee  BlatkSrperohen, 
jedoch  nicht  tut  eine  beoondere  Art  dereetben,  sondern  sie  entsprächen  nur 
eioer  Form  dereelben,  y,welohe  nnter  besondteen  Verhältnissen  alle  weissen  Blut- 
körperchen des  Kaltblüter"  (auch  die  yielkemigen),  „sowie  auch  die  Erythro- 
bksten,  falls  dieselben  sich  im  kreisenden  Blate  vorfinden,  annehmen  können." 
H.  F.  Müller  (70a)  kommt  sn  dem  Resultat:  ,,Es  unterscheiden  sich  die  eigen- 
artigen Beoklinghausen'schen  Spindelsellen  von  allen  übrigen  Zdlen 
dss  Blutes,  und  es  gelingt  nichts  einen  sicheren  Zusammenhang  derselben  mit 
den  weissen  oder  rotfaen  Blutkörperchen  nachsuweisen.  Ich  will  darum  er- 
innern, daes  bereits  Gobulew  (89  b)  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  swischen 
den  Spindelelementen  der  CapillargefässwAnd  und  den  y.  Be  c  kling  hausen - 
Mhen  Spindelsellen  hinwies,  und  dass  Banvier  (81)  geradesu  über  sie 
lagt:  iJl  7  a  tont  lieu  de  oroire  que  ce  sont  Ik  des  cellulee  endothdiales  de 
la  paroi  TasculaiTe  qui  sont  tomb^.  dans  le  torrent  circulatoire." 

Mondin 0  und  Sala  (67  und  68)  haben  die  Blutplättchen  bei  vor- 
sehiedenen  oviparen  Wirbelthieren ,  besonders  bei  den  Fröschen,  untersucht; 
US  fimden,  dass  sich  dieselben  durch  einen  charakteristischen  karyokinetischen 
Prooess  Tcrmehren.  Bei  gutgenährten  Säugethieren  fianden  sie  Oranula  einer 
noh  mit  Methylviolett  färbenden  Substans  in  den  Blutplättchen,  bei  den 
grösseren  in  der  Mitte  des  Elements  angehäuft.  Den  Theilungsprocess 
betehreiben  sie  hier  folgendermaassen :  „II  est  clair  que  cette  substance 
ohromatiqne  dAirite  reprdsente  un  noyaii,  lequel,  k  mdsure  que  les  plaqnettes 
derienoent  adultes  sc  divise  en  gianules  qui  se  portent  k  la  pdriphdzie;  oe 
noyan  disparait  ainsi  par  un  processus  analogue  k  oelui  qui  a  Äd  dtudid  dans 
le  noyan  des  hdmaties,  tanis  que  le  protoplasma  de  la  plaquette  se  resserre, 
motif  pour  lequel  T^dment  se  rapeüsse,  comme  cela  arrive  dgalement  pour 
las  globules  rouges.^  —  „Ches  le^  OTipares  oh  les  hdmatiee  sont  nuddes  et 
oblongnesy  les  plaqnettes  sont  nuddes  et  oblongues:  ches  les  mammiAres,  il 
rfcnlte,  d'äpris  les  obsenrations  ezposdes,  que  plaqnettes  et  bdmaties  ont  une 
histoire  analogue." 

Blntpllttdien  entstehen  nach  Ho  well  (45  b)  ans  dem  fhigmentirten 
Kerne  der  aufgelösten  Leukocyten,  diese  erhalten  sich  als  solche  eine  Zeit 
lang  in  der  Oirenlation.  Diese  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Blutplättchen 
wnrde  nach  (46b)  auch  von  Gibson  (88)  und  Hlaya  (44)  yertreten. 

Löwit  (57 i)  hat  die  Anschauung,  ,»daBs  die  Blutplättchen  ausgefälltes 
und  in  beetimmter  Weise  modifidrtes  Globulin ,  daher  keinen  präformirten 
Bssiaadtheil  des  unter  normalen  Yerhältnisseo  strömenden  Blutes  darstellen.'' 
nntarsuchungeobject :  Mäusemesenterium ,  unter  besonderen  Gautelen  entnom- 
nenaa  Mensehenblut. 

Poachet*8  Theorie:  Ponchet  (79d)  nennt  den  Ausgangspunkt 
Ar  die  Blutbildung  ^Jicucocyte  Uw  ou  primaire'*;  derselbe  ist  geeignet, 
rieh  nach  zwd  verschiedenen  Achtungen  zu  entwickeln  und  so  zum 
rothen  Blutkörperchen  oder  zum  leucoc]^  confirmä  zu  werden.  79  i  be- 
setchnet  er  diese  Ausgangsform  als  „noyau  d'origine**.  Die  letzteren 
dthrften  ddi  nach  Pouehet  mit  den  nackten  Kemeu  Stricker's  und 
Anderer  decken. 
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Bei  den  Sängetbieren  Dimmt  Poachet  (79  c)  eine  Entstehang  der 
rotben  Blutkörperchen  (wie  Hayem)  aue  den  Blatplättchen  (Elementar- 
kOrperchen  Zimmermann's  an).  Sie  vermehren  sich  bei  Blutentziehiingen 
bei  der  Ratte,  so  dass  sie  zahlreicher  werden  als  die  rotben  Blatkörperchen 
(79  g  und  h). 

Alles  Bcheint  Poaohet  (79 o)  daraaf  hinauweiseD,  »»quc^  oes  oorps,  ap- 
pel^  k  deyenir  des  hAnaties  soat,  nout  le  r^p^tons,  des  ^manatioiis  directes 
du  oorps  oontraotils  des  leuooojtes  da  sang."  Poachet  (79 o)  hat  eine 
oToide  ZwischeDform  swisohen  Elemeotarkörperchen  and  den  soheibenförmigen 
Blotkörperohen  gefunden. 

In  79  g  sagt  Poachet  über  die  Entstehung  der  Efemeotarkörperehen. 
Entweder  sie  werden  yon  den  Leakocjten  (wie  oben  gesagt)  naoh  Art  von 
Polkörperchen  aosgestossen ,  oder  sie  erscheinen  direct  im  Plasma ,  ,,comme 
une  Sorte  de  conertftion  sp^ale,  plas  ou  moins  oomparable  k  ]a  conyersion 
de  la  fibrine  en  filaments  que  Ion  observe  dans  d'autres  circönstances/' 
Beide  Hjpothesen  erfordern  höchste  Reserve,  doch  neigt  Pouch  et  der 
aweiten  mehr  au,  und  darin  unterscheidet  er  sich  naoh  seiner  eigenen  Angabe 
(79  i)  von  Hajem,  welcher  „j  yoit  des  productions  endogines  de  oellaW 

Dass  andere  Autoren  dem  Knochenmark  eine  blutbildende  ThXtigkeit  an- 
geschrieben haben,  ist  nach  Poachet  (79g)  darauf  surückaufUhren ,  dass 
dieselben  einen  Process,  welchen  Pouohet  »»d^gAi^rescenoe  htfmoglobiqae'' 
nennt  und  mit  der  Pigment-  und  Fettdegeneration  sasammeostellt,  mit  der 
Bildung  rother  Blatkörperohen  susammengebracht  haben.  Dieser  Prooess  kann 
aber  auch  unter  anderen  umständen  yorkommen. 

Malassez  spricht  im  Anschluss an  P o u c h e t 's  (79 b) Beobachtungen 
über  die  leuoocytes  tvpes,  dass  ihm  und  Picard  in  der  Milz  Elemente 
begegnet  seien,  welche  ihm  sich  den  von  Pouch  et  beschriebenen  zu 
n&bem  scheinen.  Er  fand  im  Protoplasma  solcher  Elemente  eine 
glänzende  homogene  und  leicht  gelbliche  Substanz,  ähnlich  rotben  Blut- 
körperchen. Er  stellt  daraufhin  die  Hypothese  auf,  dass  diese  Zellen 
Blutkörperchen  bilden  könnten.  So  wäre  es  bei  höheren  (z.  B.  Hund), 
während  bei  niederen  Thieren,  nach  der  Mittheilung  Ponchet*B  zu 
scbliessen,  die  kernhaltigen  rothen  Blutköri>erchen  durch  die  hämoglobin- 
haltigen  Zellen  als  Ganzes  gebildet  würden.  ^Die  rothen  Blutkörperchen 
der  niederen  Thiere  wären  dann  nicht  analog  denen  der  höheren  Thiere, 
aber  analog  diesen  hämoglobinhaltigen  Zellen,  welche  man  in  der  Milz- 
pulpa der  letzteren  findet.^' 

Afanassiew  (1)  (Ret  im  medic.  Centralbl.)  glaubt  in  seiaeu  Be- 
obachtangen  das  nöthige  Material  an  haben,  om  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
stehung von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  ans  den  Blutplättohen,  die 
er  als  freie  Kerne  derselben  anspricht,  vertreten  an  können«  Daneban  soll 
eine  Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  durch  Thailung 
und  eine  Produetion  yon  Mikrooyten  darch  Knoapung  awei  weitere  Wege 
für  die  Begeneration  der  rothen  Blatkörperohen  abgeben. 

Nach  Sanfelice  (89b)  entstehen  die  rothen  Blutkörparohen  ans  den 
weissen« 

Er  sagt :  „Dans  la  modle  des  os  des  quatre  premüres  claseee  de  vert<- 
br^   et  dans  le  tissa  lymphoi'de  des  s^laciens,  les  corpuscules  rougee   tirsnt 
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lear  origme  de«  lenoooyteB.     Chez   les  mammiferefl,  la  izanifonnation  h^ma« 
tiqiie^  qai  eayahit  auad  le  noyaa  amine  la  disparition  de  oelui-d.^ 

IT.    IMe  Entstehimg  der  weissen  BlufkSrperchen. 

Auf  Art  und  Ort  der  Entstebang  weisser  Blatkörperchen  habe  icb 
im  VorhergebendeD,  gelegentlich  der  Besprechung  mehrerer  Theorien  über 
die  Entstehung  der  Bluttcörperchen  überhaupt,  schon  hmgewiesen.  Auf 
die  Ansichten  der  dort  angeführten  Autoren  verweise  ich  hiermit  und 
fQge  nur  noch  einige  Angaben  bei,  welche  spedell  auf  die  Entstehung 
weisser  Blutkörperäen  Bezug  haben.  In  erster  Linie  stehen  hier  die 
bahnbrechenden  Funde  Flemming's. 

Neumann  (72)  konnte  sich  schon  1881  dahin  aussprechen,  dassdie 
luumatopoätische  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  insofern  dlgciuöin  anerkannt 
sei,  als  man  in  ihnen  eine  Bildungsstätte  der  farblosen  Blutelemente  erblickt 

Peremeschko  hat  die  ersten  Angaben  über  mitotische  Theilung 
von  Wanderzellen  nach  Beobachtungen  bei  der  Tritonlarve  gemacht 
(dt  nach  Flemming,  30  c).  Der  Deutimg  Peremeschko's  schloss 
sich  Flemming  (30b)  an: 

Bei  Untersuchung  normaler  Lymphdrüsen  fand  Flemming  (30 d 
and  e)  so  massenhafte  Mitosen,  dass  er  den  Schluss  ziehen  konnte :  die 
nonnale  Neulieferung  von  Lymphzellen  in  diesen  Organen  beruht  auf 
mitotischer  Theilung.    Flemming 's  Angaben  sind  allgemein  bestätigt. 

Trotzdem  noch  weitere  Angaben  hier  au&uführen,  veranlasst  mich 
der  Umstand,  dass  von  einigen  Seiten  Einwürfe  gegen  Flemming's 
peutnngen  gemacht  wurden,  und  meine  Absicht,  solche  Angaben  aus  den 
im  An&ng  vorgelegten  Gründen  nicht  zu  übergehen. 

Sämmtliche  Blutzellen  bildende  Organe  (nach  57  a  Lymphdrüsen  und 
Milz)  betheiligen  sich  nach  L  ö  w  i  t  (57  f)  in  nahezu  gleicher  Weise  an 
der  Neubildung  weisser  Blutkörperchen.  Die  neugebildeten  Leukoblasten 
(vgl  Cap.  ni)  gelangen  aus  den  verschiedenen  Blutzdlen  bildenden 
Organen  in  die  Blutbahn,  machen  hier  eine  Umwandlung  in  die  soge- 
nannten „mdirkemigen^^  Formen  der  Leukocyten  durch,  die  wahrschein- 
lich im  Blute  aUm&hlich  zu  Grunde  gehen  und  durch  neue  einkernige 
Leukocyten  (Leukoblasten)  aus  den  genannten  Organen  wieder  ersetzt 
werden. 

Wie  schon  oben  (Cap.  III)  hervorgehoben  wurde,  stellt  sich  Löwit 
zu  Flemming  und  einer  Reihe  anderer  Forscher  in  Gregensatz,  indem 
er  seine  Leukoblasten  sich. nicht  mitotisch  theilen  lässt. 

Für  Flemming's  Deutung  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  der 
Nachweis,  dass  mitotische  Theilung  bei  „farblosen,  freien,  amöboiden 
Zellen,  die  ihrem  Vorkommen  nach  zweifellos  aus  Odfassen  ausgewandert 
und  in  den  Gewebslsücken  weitergedrungen  sind  und  vollkommen  den 
Leukocyten  des  Blutes  gleichen,  vorkommt 

Eine  Art  von  Leukocyten,  welche  zweifellos  als  solche  erkannt  sind 
nnd  auch  zu  der  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  von  den  neueren 
Autoren  nicht  in  Beziehung  gebracht  werden,  sind  die  eosinophilen  Zellen 
Ehrliches.  An  diesen  wies  Dekhuyzen  (20)  beim  Frosch  Mitose  nach, 
Denys  (21  a  undb)  und  Bizzozero  machten  diesbetreffende  Angaben 
beim  Vogel  (dt  nach  H.  F.  Müller,  70  d).     Ueber  frühere  Angaben 
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über  die  Theilung  eosinophfler  Zellen  vergleiche  AI  F.  MflUer  und 
H.  Rieder  (71).  Neuerdings  hat  H.  F.  Müller  (70 d)  auch  Mitose 
an  eosinophilen  Zellen  beim  Säugethier  (Meerschyreinchen)  nadu^ewiesen. 

Sprong  (96)  hat  im  strömenden  Blut  des  Säugethiers  (Kaninchen 
und  Mensch)  auf  das  zahlreiche  Vorkommen  von  Mitosen  aufmerksam  ge- 
macht. Dieselben  lassen  nach  Flemming  (30 f)  eine  Deutung  als 
Erythroblasten  im  Sinne  Löwit's  nicht  zu,  vielmehr  nur  als  Leuko- 
blasten. 

Bannwarth  (4)  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  in  der  Milz  gerade 
dicgenigen  Formen,  welche  Löwit  als  Leukoblasten  bezeichnet,  und 
welche  Bannwarth  mit  absoluter  Deutlichkeit  gesehen  haben  will,  in 
indurecte  Theilung  übergehen. 

Neumann  (72  e)  macht  Gründe  geltend,  welche  geeignet  sind,  der 
Annahme,  dass  das  Knochenmark  auch  bei  höheren  Wirbelthieren  und 
dem  Menschen  bei  der  Production  der  farblosen  Blutzellen  wesentlich 
betheiligt  ist,  „einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  zu  verleihen^'. 

Gull  and  (40  b)  sagt  t  „The  tonsils-faudal,  lingual,  and  pharyngeal 
are  organs  arranged  to  further  the  reproduction  of  leucocytes.^^ 

Reinke  (84)  brachte  Pressschwammstückchen  und  Schnitte  von 
Sonnenblumenmark  Versuchstfaieren  unter  die  Haut  Er  fand  in  den 
ersten  48  Stunden  in  den  eingewanderten  Leukoqrten  keine  mitetischefa 
Theüungen,  er  hält  daher  (gegen  Marchand)  bis  jetzt  das  Vorkommen 
von  Mitosen  bei  mobilen  Zmtn  des  Säugethiers,  die  sicher  keine  Gra- 
nulationszellen sind,  für  unbewiesen. 

Arnold  (2  b)  (Ref.  im  med.  Gentralbl.)  bekämpft  die  Ansicht 
Löwit's,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  sich  nur  auf  dem  Wege  der 
directen  Theilung  vermehren,  auch  will  er  nicht  wie  Löwit  die  Leuko- 
cyten  mit  polymorphen  Kernen  als  degen^ntive  Formen  ansprechen, 
sondern  staubt  dieselben  seien  zur  fortschreitenden  EntwicUung  beBtimmt. 

Die  jungen.  Leukocyten  im  Blut  entstehen  nach  Ho  well  (45  b) 
aus  den  Ljmphocyten.  Diese  kommen  in  die  Girculation  als  kleine 
Körperchen  mit  bläschenförmigem  Kern  und  wenig  Protoplasma  und  sind 
nicht  amöboid.  Aus  diesen  entstehen  die  Formen  mit  hufösenftrmigem 
Kern  und  dann  die  vidkemigen  durch  Fragmentation.  Ho  well  (&h) 
nimmt  an,  dass  der  Fragmentimng  des  Kerns  der  Lenkocyten  Auflösung 
der  Zelle  folge. 

Interessante  Ergebnisse  erhielt  F.  Römer  (88)  bei  Injection  von 
Buchner's  (16)  Proteinen.  Er  figuid  Vermehrung  der  Lei&ocyten  im 
Blute. 

Beim  B^anmohen  stieg  nach  den  Yersnchen  Rdmer's  (88)  bei  einmaliger 
intravenöser  Injeotion  von  6 — 8  com  einer  ca.  lO-prooentigen  wisnrigen  Lösung 
Ton  Frotemen  ans  Bakterien*,  Pflanaen-  und  thierisohen  Zellen  die  Zahl  der 
Lenkooyten  nach  8  Standen  im  venösen  Blnt  anf  das  Drei&ohe.  Mehifiidie 
Injeotion  in,  34-st&ndigen  Intervallen  ruft  eine  mit  jeder  Injeotion  steigende 
yermehmng  der  Lenkooyton  hervor.  Bömer  glaabt»  dass  die  Yermehrung 
im  Blute  selbst  stattfinde,  da  die  vennehrton  Leukooyten  in  Hänfen  sneammea- 
liegen  und  die  Kerne  der  paarweise  flnsammenliegenden  Lenkoojton  Sholiohe 
Formen  leigen.  Die  Yermehmng  folgt  durch  Theilung  und  swar  vor- 
hensohend  durch  Amitese  (Typus  der  Fragmentirung).  Die  vermehrtai 
Leukooyten  aerfsllen  nach  dem  Aufhören  der 


—    267    — 

Wie  Mos  so  (69  a)  bei  Ydgeln  und  bei  Säagethieren  beobachtet  haben 
irill,  waodebu  lich  xothe  Biatkörperohen  in  Leukocyten  um.  Man  kann  wohl 
«gen»  Beine  AofllBwenDg  gipfle  in  dem  Satse:  „Ein  Blutkdrperohen,  das  sich 
bewegt»  ist  nioht  eine  jange,  wachsende  und  sich  entwickelnde  Zelle»  sondern 
«ioe  sterbende  Zelle*^ 

▼,  Davide  ff  (19  b)  «spricht  ohne  Rückhalt  aii8^,  dasa  er  genetische 
Bezielnuigeii  swi&chen  den  Leokocyten  und  dem  Epithel  annimmt  Dasa 
«0  entstandene  Lenkocyten  nach  dieses  Autors  Meinung  auch  ins  Blut 
gdasgen  konnten,  schliesse  ich  aus  seiner  Ansicht,  dass  die  vom  Darm- 

S^ithel  aus  gebildeten  Lenkoqrten  zur  Verbringung  der  au^nommenen 
abrang  in  den  Blutkreislauf  in  JSeziehung  stehen  könnten. 

Noch  habe  ich  darauf  hinauweisen,  dass  nach  LOwit  (57 e)  die  bei 
der  Leuk&mie  so  massenhaft  im  circulirenden  Blute  vorlumdenen  Leuko- 
cjten  nicht  auf  eine  vermehrte  Neubildung  weisser  Blutkörperchen,  son- 
dern auf  eine  behinderte  Umwandlung  der  einkernigen  in  „mehrkernige\ 
Leokocyten  und  auf  einen  verminderten  Zerfall  derselben  in  Folge  ver- 
ioderter  Beschaffenheit  des  Blutplasmas  oder  der  weissen  Blutkörperchen 
selbst  zurtickzuf Uhren  sind.  H.  F.  H  fi  1 1  e  r  (70  b)  führt  dagegen  die  Ver- 
mehrong  der  Leukocyten  auf  eine  gesteigerte  Zellproliferation  zurück. 

Wenn  nun  die  Mehrzahl  der  ernsthaften  Forscher  der  Ansicht  zu- 
neigen, dass  Leukocyten  durch  Mitose  in  den  Lymphdrüsen  entstehen,  so 
erhebt  sich  die  Frage,  wie  die  Leukocyten  bei  niederen  Wirbeltbieren,  die 
eine  Lymphdrüsen  im  Sinne  der  höheren  Wirbelthlere  besitzen,  ent- 
stehen und  wie  bei  den  Embryonen,  bei  welchen  noch  kteine  Lymphdrüsen 
gebiUet  sind?  Die  Antwort  lautet  hier  wie  dort,  dass  als  Haupt- 
bildttogsstatten  für  die  weissen  Blutkörperchen  Orte  fungiren,  an  welchen 
sich  lymphoidcs  Gewebe  findet. 

8t Öhr  nimmt  an,  dass  das  Meeoderm  den  lymphatischen  Zellen  anoh  bei 
ibien  ersten  Auftreten  im  Embryonalleben  den  Ursprung  gebe  (oonf.  02). 

Naoh  Maar  er  (6S)  sollen  die  ersten  Bandsellen  oder  lymphatischen 
2ellsD  bei  Amphibien  direote  Derivate  des  Dannepithels  sein  (yergl.  aaoh 
die  Angaben  t«  Dayidoff's  beim  erwachsenen  Sftngethier). 

Wie  der  Zusammenhang  zwischen  lymphoidem  Qewebe  und  den  darin 
Beo  entstdienden  Leukocyten  zu  denken  ist,  kann  heute  noch  nicht 
beantwortet  werden ,  doch  erscheint  es  möglich ,  dass  sie  zu  einander  in 
genetiacker  BezidiuDg  auch  beim  Erwachsenen  stehen  könnten. 

SdbstTerstftndlich  wird  wenn  einmal  die  Bildung  freier  Zellen  aus 
einem  Gtewdm,  das  man  als  fixes  bezeichnen  muss,  auch  beim  erwachsenen 
WirbehÜer  unter  normalen  Verhiltnissen  sich  als  bestehend  erweisen 
würde,  dadurch  an  der  von  Flemming  erwiesenen  Thatsache,  dass 
forbkee  Zdlen  (Lmkoqrten)  durch  mitotische  Theilung  ihresgleichen  pro- 
duciren  können,  nichts  ge&ndert 

Ziegler  (llOo)  entnehme  ich,  dass  nach  Sertoli  bei  Bindsembryonen 
die  eisten  Sporen  der  sieh  bildenden  Mesenterialdrüsen  bei  Embryonen  von 
4  Zoll  Llnge  an  bemerken  sind  and  erst  bei  10  Zoll  langen  Embryonen  die 
BotwieUoDg  dieser  Lymphdrüsen  so  weit  gediehen  ist»  dass  man  die  Abgabe 
Ton  LjnphaeUen  erwarten  kann. 
Gütayitatt  L  ins.  rukoi.  m.  17 
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WisBoskj  (109)  lässt  die  farbloBen  Blnikörperehen  auf  dieselbe  Weise 
-wie  die  rothen  (yergl.  Gap.  I)  aus  seinen  Hämatoblasten  entstehen,  aber  nur 
aus  Absohnitten  des  hämatoblastischen  Protoplasmas»  welche  kein  Hämoglobin 
enthalten. 

Alle  neueren  Untersacher  stimmen  darin  flberein,  dass  in  frühen 
Embryonalstadien  noch  keine  weissen  BlatkOrperchen  im  Blate  zu  finden 
sind,  dass  dieselben  yielmehr  erst  sp&t  (sp&ter  als  die  rothen)  im  Blute 
auftreten. 

Beim  Laohs  beobaohtete  Ziegler  (llOb),  dass  cur  Zeit  des  Aus- 
sohlüpfens  (in  der  9.  Woche)  die  weissen  Blutkörperchen  im  Blut  Tielleioht 
noch  ganx  fehlten,  oder  doch  sicherlich  yiel  seltener  waren  als  beim  aus- 
gebildeten Thiere  (die  Blutflüssigkeit  führte  rothe  Blutkörperchen  seit  der 
4.  Woche). 

Mo  SSO  (69  b)  berichtet  über  das  Fehlen  von  Leukocyten  im  Embryonal- 
und  Fötalblut  von  Fischen  (Mustelus  laeyis);  er  hat  die  Abwesenheit  der- 
selben auch  bei  Bäugethierembryonen  constatirt. 

Nach  Hayem  (42m)  treten  bei  Froschlarven  die  weissen  Blutkörperchen 
erst  8 — 4  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  farbigen  Blutkörperchen 
(gleiohaeitig  mit  den  Hämatoblasten)  aut 

Nach  Ho  well  (45  b)  kommen  weisse  Blutkörperchen  und  Blutpllittehen 
im  ciroulirenden  Blut  erst  im  späteren  Smbryonalleben  vor.  Beim  mensch* 
liehen  Fötus  yon  5  Monaten  sind  beide  da. 

Nach  Löwit  (671)  entstehen  die  weissen  Blutkörperchen  in  der  em* 
bryonalen  Leber  etwas  später  alß  die  rothen. 

Die  Leukocyten  kommen  in  frühen  Embryonalstadien  nicht  im  Blute 
Tor,  sondern  erst  sp&ter,  auch  entwickeln  sie  sich  nicht  in  den  blut- 
bildenden, sondern  in  den  lymphebildenden '  Organen.  Damit  begründen 
Mondino  und  Sala  (67  und  68)  ihre  im  Folgenden  ausgesprochene 
Auffassung:  „on  doit  regarder  les  leucocytes  non  oomme  des  616ment8 
propres  du  sang,  ainsi  qu^on  les  avait  consid6r6s  jusqu'ici,  mala  comipe 
Moment  de  la  lymphe  et  ils  se  trouvent  dans  le  sang  au  m6me  titre 
que  dans  les  autres  tissus:  ils  y  sont  Importes  par  la  lymphe.^* 

Ziegler  (110  c)  fasst  seine  Befunde  über  die  Entstehung  der  weissen 
Blutköri>erchen  folgendermaassen  zusammen: 

Die  weissen  Blutkörperchen  (Lymphkörperchen)  können  als  abgelöste 
Zellen  des  Mesenchyms  aufgefasst  werden,  die  LymphdrQsen,  aus  wdchen 
sie  zeitlebens  regenerirt  werden,  sind  Stellen  des  Mesenchyms,  welche 
einen  embryonalen  Charakter  bewahren  und  wo  fortwährend  neue  Mesen- 
chymzellen  durch  Theilung  entstehen  und  weggeschwemmt  werden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  entstehen  nach  ihm  aus  soliden  Grefi&ss* 
anlagen  (diese  sind  theoretisch  gleichfalls  dem  Mesenchym  zuzurechnen), 
die  peripheren  Zellen  bilden  die  Gefässwand,  die  inneren  Zellen  werden 
zu  rothen  Blutkörperchen  und  vom  Blutstrom  weggeführt.  Dieser  Process 
localisirt  sich  beim  erwachsenen  Tbier  in  lymphoiden  Organen,  die  Bildung 
erfolgt  gleichfalls  aus  soliden  Gefässanlagen. 

Die  letzte  Auffassung  Ziegler's  wird  durch  eine  Reihe  von  An- 
gaben, welche  in  dieser  Arbeit  citirt  wurden,  besonders  durch  Ziegler*s 
eigene  Arbeiten  ttber  Selachier  und  Telostier,  gestützt  Auch  lässt  sich 
hier  wohl  noch  folgender  Satz  Bizzozero's  (7n)  anfflgen: 
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Jiev  Unterschied  also,  welcher  zwischen  der  ersten  Periode  des 
Lebeos  ond  dem  besteht,  was  man  bdm  erwachsenen  Individanm  be- 
obachtet, ist  der,  dass  in  jener  die  Vermehrung  der  rothen  Blntkörperchen 
ED  jedem  beliebigen  Ort  des  Geftssbaumes  stattfindet ,  w&hrend  sie  im 
erwachsenen  Zustande  auf  das  Netz  der  Venencapillaren  des  Markes 
beschränkt  ist'' 

Zorn  Schloss  ziehe  ich  noch  einige  Arbeiten  herbei,  in  welchen  die 
bisher  einzeln  geschilderten  Verhältnisse  mehr  im  Ganzen  betrachtet 
und  In  ihrem  Wesen  geprüft  werden. 

Minot  (64)  (vergl.  seine  Auffassung  der  Entstehung  der  kernlosen 
rothen  Blutkörperchen  in  Gap.  U  dieses  AoCsatzes)  unterscheidet: 

s)  EinfaohzelligM  Blut,  d.  h,  erstes  Stadium  bei  allen  Wirbelthieren ;  dms 
^lat  enthält  nur  rotha  Zellen  mit  wenig  Protoplmsma; 

b)  doppelzelliges  Blat  mit  rothen  und  weissen  Zellen;  die  rothen  Zellen 
haben  entweder  einen  grossen,  grob  granulirten  Kern  (Ichthyopsiden)  oder 
einen  verkleinerten,  sich  dunkel  färbenden  Kern  (Sauropsiden,  Säugethier- 
embry-nen); 

c)  Plastidenblut,  ohne  rothe  Zellen,  dagegen  mit  weissen  Zellen  und 
rothen  Flastiden;  kommt  nur  bei  erwachsenen  Säugethieren  yor. 

Nach  Minot  macht  das  Säugethierblut  diese  Stadien  sowie  die  zwei 
Untentofen  des  Stadiums  b  der^Beihenfolge  nach  durch. 

« 

Bezüglich  der  Neubildung  rother  und  weisser  Blutkörperchen  ist  die 
Mehrzahl  der  neueren  Autoren  in  dem  Punkte  einig,  dass  dieselbe  durch 
mitotische  Theilung  geschehe.  Es  steht  dies  im  Einklang  mit  folgendem, 
TooFlemming  (80f)  ausgesprochenen  Satze:  Fragmentirung  des  Kerns 
mit  und  ohne  nacnfolgender  Theilung  der  Zelle  ist  Oberhaupt  in  den  Ge* 
weben  der  'Wiri>elthiere  ein  Vorgang,  der  nicht  zur  physiologischen  Ver- 
mehrung und  Neubildung  von  Zellen  fährt,  sondern  wo  er  vorkommt, 
entweder  eine  Entartung  oder  Aberration  darstellt,  oder  vielleicht  in 
maochen  FlLllen  (Bildung  mehrkerniger  Zellen  durch  Fragmentirung)  durch 
TergrOsserung  der  Kemperipherie  dem  cellulären  Stoffwechsel  zu  die- 
nen hat 

Gull  and  (40  a)  giebtdie  Definiton:  a  leucocyte  is  a  unicellular  or- 
ganism,  whicfa,  in  the  midst  of  the  vertebrate  tissues,  retains  the  character 
and  habits  of  a  Protozoon. 

Wohl  vereinbar  ist  hiermit  die  Angabe  H.  E.  Ziegler's  (llOd),  dass 
auch  bei  den  Protozoen  die  amitotische  Theilung  nicht  als  der  urq>rfing- 
liche,  sondern  als  der  secundär  entstandene  Thduungsmodus  sich  danteilt. 

H.  E.  Ziegler  (110c)  stellt  folgende  Theorie  auf:  Ursprünglich  be- 
stand im  Wirbelthierkörper,  abgesehen  vom  OOlom  (secundäre  Leibes- 
höhle)  nur  ein  einziges  System  von  Hohlr&umcn  (prim&re  Leibeshohle), 
enthaltend  Flüssis^eit,  welche  die  Fähigkeit  gewann,  einzelne  Mesenchym- 
zellen  abzulösen  und  mit  sich  zu  führen.  Dann  differenzirte  sich  die  primäre 
Leibeshöhle  in  das  Lymphgefässsystem  und  das  Biutgefässsystem,  die  in 
letzterem  System  zur  Ablösung  kommenden  Mesenchymzellen  nehmen  die 
Charaktere  der  rothen  Blutkörperchen  an  in  Anpassung  an  die  diesem 
System  in  erster  Linie  zufallende  respiratorische  Function. 
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Rtftratoi 


9mn€f  C.f  Die  primäre  tobercalOse  SelineDscheidenent- 
zttndoDg.  (Bdtffffe  zur  iLliniacheo  Chinuffie,  Bd.  VII,  Heft  2.) 
In  einer  umfangreielien  Abbandiang  giebt  der  Verf.  unter  aosgiebiger 
Berflckdchtigang  d^  in-  nnd  anslAndiBcben,  besonders  der  franzSsiscfaen 
Uterator  eine  &erriehUiclie^  sosammenfsssende  Darstellang  der  primären 
Sehnenscfaeidentabercoleee,  einer  Form  der  localen  Taberealose,  die  be- 
sonders in  Deatsdiland  nur  wenige  Bearbeiter  und  in  den  Handbüchern 
der  Chirurgie  und  Pathologie  nur  geringe  Beachtuns  gefunden  hatte. 
Es  werden  zu  der  primären  Tnberciuose  der  Sehnenscheiden  sowohl  das 
Beidtörperchenhygrom  als  auch  der  typische  Fungus  gezählt  Bezflglich 
des  ersteren  hat  Verf.  in  üebereinstimmung  mit  einer  Reihe  von  neueren 
Autoren  die  echte  toberculOse  Natur  desselben  sowohl  durch  anatomisch- 
bakteriologische Untersuchungen,  als  auch  durch  Uebertragungsyersuche 
nachweisen  können.  Die  BeiskOrpearchen  selbst  betrachtet  er  ebenso  wie 
die  Anderai  als  Degenerationsproducte  und  zwar  als  „fibrinoid  degene- 
rirte^  Abschnitte  der  tubercuIOsen  Granulationsmassen.  Dieselben  ent- 
halten in  rielen  Fällen  TuberkeliMcillen  und  können  auf  Thiere  verimpft 
eine  allgemeine  Tuberculose  erzeugen.  Verf.  verwirft  die  strenge  Scheidung 
des  Fungus,  der  im  üebrigen  an  der  Sehnenscheide  durchaus  analog  dem 
der  Gelenksynovialis  sich  verhält,  vwi  dem  „Hygroma  proliferans^,  da 
es  ihm  gelungen  ist,  eine  Beihe  von  Uebergangsformen  beider  Er- 
krankungen festzjastellen.  Auch  in  dem  Idinischen  Verlauf  derselben  hat 
Verl  an  der  Hand  einer  ausgedehnten  €asuistik  —  er  bezieht  sich  auf 
42  in  der  Täbmger  chiruigischen  Klinik  beobachteten  Fälle  —  häufig 
solche  Miscbformen  von  Beisköiperchenerkrankung  und  Sehnenscheiden- 
fungus  beobachten  können.  Die  Erkenntniss  der  wahren  Natur  der 
chronischen  Sehnenscheidenerkrankungen  lässt  dem  Verf.  auch  diejenige 
Behandlung  als  die  rationeUste  erscheben,  die  für  andere  loode  Tubä- 
culosen  schon  längst  eine  allgemeine  Geltung  gewonnen  hat,  nämlich  die 
gründliche  Entfernung  aller  tuberculOsen  Gewebsmassen  mit  Blosslegung 
und  eventueller  Besectiön  der  Sehnen  selbst  Diese  Therapie  ffthrt  nicht 
allein  zu  einer  völligen  Ausheilung  des  localen  Processes,  sie  beeinträchligt 
auch  nicht  die  Function  der  betreffenden  Sehnen.  Vermittelst  derselben 
ist  man  auch  im  Stande,  wie  Verf.  an  einem  sehr  instructiven  Falle  dar- 
thut,  selbst  in  schweren  Fällen  von  Sehnenscheidenfongus  eine  Amputation 
des  betreffenden  Gliedes  zu  umgehen. 

Ref.,  welcher  im  Allgemeinen  völlig  den  vom  Verf.  vertretenen  Stand- 
punkt theilt,  möchte  gegenflber  den  der  Arbeit  bdgcAigten  Thesen  sich 
folgende  einschränkende  Bemerkungen  gestatten. 

Die  einheitliche  Aetiologie  des  Sehnenscheidenfungus  lind  des  Reis- 
körperchenhygroms  der  Sehnenscheiden,  welche  allerdings  durch  die  vicden 
Mittheilungen  aus  jQngster  Zeit  als  sicheigestellt  betrachtet  werden  darf, 
berechtigt  dennoch  nicht,  diese  beiden  Erkrankungsformen  als  gleich- 
werthige   zu   betrachten.    Sowohl   anatomisch   als  klinisch  stehen  sich 


dieielbeD  Behuf  gcgeDflb«-.  Beim  SehaenBcbrldeDlijgrom  bedeotet  dia 
nfibrinoide  DeggneratioD"  der  tnbemlflBeii  Gruiilktion«!  eine  aimeigo- 
lOhiEebe  Form  der  regrwdTCB  Mettmoi^MW,  wUurend  bdm  F^mni 
die  ty^Bcbe  Verklsoog  sieh  Torüodat.  WeiiB  auch  DebergiDge  immä- 
kl  beatdieo,  bo  stellen  dicM  doch  nur  die  Auntbue,  nkht  die  Besel 
dir.  In  solchen  Flllen  li^gn  ucb  dieOisnktere  des  HTgroms,  wekao 
duHiIbe  als  ebte  mehr  „gntartig«  Fono"  der  Toberciuose  eiBCfaflinen 
iMWa,  nicht  vor,  bei  ihitai  Ist  lOMSt  «ine  schwerere  Lirion  dtf  Sehnen- 
ididde  Toriiandeo.  In  dieser  Bedtlitiiig  ersdieinai  mir  gerade  die  im 
ADKblnsi  u  oiTtdllEommeDe  OporatiimeD  sii^  dastelluideD  Beddive  sehr 
bexeichnend.  In  vielen  Fillen  bildet  sich  von  Neuem  ein  ReiBkOrperdieo- 
hfgrom ,  oder  aber  das  Beddiv  bat  von  TornhoFein  die  Merkmale  dee 
nugn.  In  der  bleuen  cbimrgischen  Klinik  babeo  wir  gerade  in  letiter 
Zeit  Geleeeobeit  gehabt,  sehr  interessante  Beobachtongoi  nach  dieser 
UcbtBDg  hin  xn  macheo.  Als  Beddive  von  foogteen  GelaakeKkraokangen 
itellte  idch  in  den  reeedrten  Gdenken  ReiskOrperehentabercnlose  ein. 
In  eiDem  dieser  FlJle  konnten  wir  den  Effect  einer  TnbercDliDbebandlimg 
beobachten.  Die  hierbei  gewonneneD  Beeoltate  ersehdnen  mir  gerade  Im 
Zoaammenhange  mit  der  vorliegenden  Frage  4on  beiooderem  Interessei 
ich  theile  dieselben  kurz  mit 

Bei    oiiwm    IS-jUmgan    UUebeii,     deMen   1.  EUeabofengslenk    w«g«B 
Mbwna  TabeicnloM    im  Jahn  18B6  ivKoirt  wurde,   stallte  neh  nent  im 
Jahn  1890    ein    Reeidiv   mit  SeitkSrpetehenbiUiiDg  ein.     DeMen  openrtiTe 
Behtnatnng  hatte    nur    Torfibargebend    naea   Erfolg  gehabt.     Am  Ende  des 
lläcbcn  Jahre«  tiat  abermalt  od  Beeidiv  ein,    weldiei  Mbon  klininh  doreh 
du  bekaonte  Palpetioiupblliiomea  ele  ReiikSrpeKhenarkrmnkang  >d  erkenaea 
VW.    Pnt.  wnzde  einer  TnbercnliDbeliandlDDg  Tom  16.  Janoar  bii  20.  Fehraar 
1891  naterwoTfeo;  wIEhiflnd  dieeei  Zeit  erhielt  ue  eine  OeMmmtmenge  v«a 
0,114  g  des  Kitti^     Die  allgemrinea    and  htaalen   Beaotioaen  wuen  recht 
bsdentende.    ffin  Bfickgang  der  ErkiankaBg  warde  sieht  craialt  Am  3.  Mla 
1B91  iit   abennala  eia   operatiTer   Kagriff  Torgenommen    werden.     Bei  der 
lannan    dae   geaebwoUenen ,    nea    gebildeten    Gelenkes    entleerte    noh  neben 
tjpiMken    BeiekÖrpiercben    eine    beniteingelbe,    leiebt   getr&bta  FlfiMgkeit 
b  dem  SedimeBte  denelben    fandea 
nah  mwer  rotben  und  wetMen  Mnt- 
keTperebeaTnberkelbaeilleB  in 
niiÜidieT    Ifenge,     In    jedem    an- 
ftfeitigten    DeokglMprXparat    waren 
anige  entbelten,     Deegleieben    ent- 
hielten die   BeiekÖrperohen   Bacillen. 
Die  exetirpirten  S^kwaadabeehnitte 
■eigten  mtkroekopieoh  an  ibrei  frden 
Obcrfliebe    die    den    BeiekSrperohen 
agenthttmüehe    fibrinoide  Deganeia- 
tioD.    De   TO  Fibrinmaeaen   fehlten, 
^  ein  keTDarmee    ana  Bund-   no4 
Spitbeloidiellen  beetehendee  Qmna- 
Itt'oDigewebe  Ter,  in  dem  nnz  apHr- 
Uabe  BlefenaeUea    enthalten    waren. 
Dagegen  waren  Tnberkelbaoil- 
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lan  io  grosaer  Menge,  ensoheinead  frei  im  Gewebe  rertheilt.  Ihre  Lege 
wer  eine  sehr  oherekterietiBehe.  Sie  fknden  rieh  laweilen  in  Golonieen  ron 
6—6  unmittelbar  an  der  Oberfläche,  also  der  Höhle  lagewaadt. 
Mar  äneeent  ■ohmale  GtowebelamelleDi  die  bereits  io  regreBsiTer  Metamorphose 
waren,  trennten  sie  von  der  Gelenkhöhle.  Die  beigegebene  Figur  giebt  ein 
ungelühres  Bild  der  beschriebenen  YerhXltnisse. 

An  tieferen  Absehnittec  der  Membran  fehlten  Baoillen 
Tollständig. 

In  aberzeugender  Weise  zeigt  mach  dieser  Fall,  dass  es  bei  der  Reis- 
kOrperehenerkrankang  im  Wesentlichen  nur  zu  einer  oberflUUshlichen  Auf- 
lagerung von  tubercttlOsen  Oewebswucberungen  kommt  Die  fibrinoid 
degenerirten  Granulationen  werden  abgestossen,  eine  schwere  Schädigung 
der  Sehnen  selbst  erfolgt  nicht.  Hieraus  erklärt  sich  auch  das  diffe- 
rente  klinische  Bild  beider  Formen  der  Sehnenscheidentuberculose. 
Während  beim  Hygrom  die  Function  der  befallenen  Sehnen  fast  ganz 
erhalten  bleiben  kann  —  die  Scheidenhohle  ist  erweitert,  sie  obliterirt 
nicht  —  tritt  beim  Fungus  darch  die  stärkere  Entwicklung  tuberculOser 
Granulationen  auf  den  visceralen  und  parietalen  Blättern  der  Sehnen- 
scheide hM  eine  Obliteration  der  Scheidenhohle  ein,  wodurch  die  Function 
der  Sehnen  ganz  aufgehoben  sein  kann. 

Das  Hygrom  ist  in  vielen  Fällen  die  einzige  Aeusserung  einer  tuber- 
culOsen  Infection,  es  verläuft,  ohne  auf  die  Umgebung  überzugreifen,  der 
Fungus  pflegt  auf  die  Nachbarschaft  fortzuschreiten,  ja  er  vermag  secun- 
där  schwere  Gtelenk-  und  Knochentuberculosen  zu  erzeugen.  Alle  diese 
Thatsachen  lassen  es  demnach  als  wOnachenswerth  erscheinen,  trotz  der 
einheitlichen  Aetiologie  beider  Formen  der  Sehnenscheidentuberculose  auch 
fernerhin  eine  strenge  Scheidung  derselben  aufrecht  zu  erhalten. 

B011X9  G.  et  Lannola»  H«,  Sur  un  cas  d*ad6nie  iniectiease  dne 
au  staphylococctts  pyogenes  aureus.  (Rev.  de  möd.,  10  dte. 
1890,  p.  1011.) 
Ein  8-j&hriger  Knabe  starb  im  Verlauf  von  etwas  über  2  Monaten 
an  einer  zuletzt  mit  Fieber  einhergehenden  Pseudoleukämie.  Die  Section 
ergab  eine  echte  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  ohne  de- 
generative Vorgänge,  multiple  viscertda  Blutungen,  grosse  weisse  Nieren 
mit  acuter  intersütieller  Nephritis,  VergrOsserung  der  Leber,  zahlreiche 
miliare  Abscesse  in  den  Lungen*,  keine  makroskopisclien  Veränderungen 
am  Knochenmark.  —  In  dem  dem  Lebenden  entnommenen  Blut  und  in 
einer  p.  m.  untersuchten  Lymphdrüse  liess  sich  durch  Cultur  der  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  nachweisen.  Auf  Thiere  überimpft  rief  er 
nach  Ansicht  der  Verff.  ähnliche  Veränderungen  hervor  wie  bei  dem 
Kranken.  —  Man  muss  bei  der  P^Südoleokämie  die  infectiOse  Form  and 
die  Lymphosarkome  unterscheiden.  Es  ist  mOglich,  dass  die  erstere  dorch 
verschiedene  Mikroorganismen  veranUsst  wird.  "-^Tirj  (rij^nj) 


Levy,  E.9  Ueber  die  Mikroorganismen  der  Eiteruns.    Ihre 
SpecificUät,  Virulenz,    ihre   diagnostische    und    pro- 


nos tische  Bedeutung.    (Arehiv  für  ezperim.  PathoL  eto,  1891, 
•   29,  S.  136—169.) 


gn< 
Bd. 
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Aob&hliing  and  Charakteriurang  dor  verschiedenen  Eiterung  err^ea- 
den  Kokken  Und  Bacillen  mit  Einedilais  der  anafiroben  eitemngBerregeiidefl 
BaciUen,  ^e  immer  dann  za  vermnthen  sind,  wenn  es  sich  um  emphvse- 
matOse  oder  mit  sonst^r  Gasbildang  einhergehende  Affoctionen  handelt 
Dieser  Tbeil  ist  für  an  Beferat  nicht  geeignet  Im  allgemeinen  Theil 
yertritt  Verf.  den  Standpnnl^t ,  dass  die  Art  der  Mikroorganismen ,  ob 
Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneamoniekokken ,  ob  Bacillen,  die  sich 
in  dnem  Eiterherd  vorfinden,  auf  die  Symptomatologie  der  Erkrankung 
keinen  Einftuss  hat  Die  Anschauung  von  Baumgarien,  dass  der 
Streptoc  pyog.  mehr  die  Neigung  zu  ftüchenhafter  Ausbreitung,  zu  lang- 
samem aber  hartnackigem  Fortkriechen  mit  relativ  geringer  Tendenz  zum 
Einschmelzen  der  Gewebe  hat,  w&hrend  der  Staphyloooocus  mehr  circum- 
Bcripte  locale  Abscesse  hervorbringen  soll,  wird  vom  Verf.  nicht  acceptirt 
L  nimmt  an,  dass  ein  und  dasselbe  Hikrobion  bald  gutartig  bald  bös- 
artig sein  kann,  dass  der  Virulenzgrad  der  pathogenen,  speddl  d%r  pyo* 
geoen  Mikroorganismen  ausserordentlichem  Wechsel  unterworfen  ist. 
Ausserdem  wirken  auf  die  Outartigkeit  oder  Bösartigkeit  eines  Mikro- 
organismus noch  zahlreiche  andere  Momente  mit  ein  (Resistenz  des 
be&Ilenen  Organismus,  Invasionspfbrte).  Zur  Stellung  der  Prognose 
genfigt  es  daher  nach  L.  nicht,  die  morphologischen  Kennzeichen  des 
krankheiterregenden  Mikroorganismus  festzustellen,  man  muss  noch  seine 
pathologischen  Merkmale,  seinen  Virulenzgrad  kennen  zu  lernen  suchen, 
wozu  jedoch  das  Thierexperiment  herangezogen  werden  miAs. 

Ldwii  {Imubruek).. 

lievy,  E«,  Zur  Aetiolögie  der  pyämischen  Erkrankungs- 
processe.  (CentralbL  t  kl..  Med.,  1891,  No.  4) 
Vorf.  regt  die  Frage  an,  ob  nicht  ausser  den  bekannten  Eiter- 
kokken aui£  Eiterungs  b  a  c  i  1 1  e  n  metastatische  py&mische  Erkrankungen 
hervorzurufen  vermögen.  Zum  Beweis  fQr  die  letzterwähnte  Möglichkeit 
wird  ein  letal  endigender  Fall  angeführt,  bei  dem  die  Section  ergab : 
Otitis  med.  deztr.  purulenta  in  Folge  eines  Cholesteatoms,  Sinusthrombose, 
fortgesetzt  durdi  die  V.  jug.  int  und  jug.  com.  bis  in  den  Anfangsthdl 
der  Anonyma.  Bakteriologtech  wurden  nun  untersucht:  der  Bfittelohr- 
dter,  der  bei  der  Trepanation  der  Warzenfortsätze  gewonnene  Eiter,  das 
Blut  des  Äit.  w&hrend  eines  Schüttelfrostes  und  die  Leichen  thromben. 
Allemal  fand  sich  massenhaft  ein  kurzer,  dicker,  pathogener  Bacillus, 
daodieii  nur  in  verschwindend  kleiner  Menge  im  Secret  des  Mittelohrea 
ood  im  Thrombenmaterial  der  Spreptocooc.  pyog.  alb.  Der  erwähnte 
BacQlus  wächst  bei  einem  Temperaturoptimum  von  30 — 35  ®  auf  Oelatine, 
die  er  verflüssigt,  auf  Agar  und  Eartoffeb,  ist  pathogen  für  weisse  Mäuse 
nod  Kaninchen,  während  sidi  Meerschweinchen  refractär  verbalten. 

Jfefl«r  (Hamimrg), 

Bostroem.    Untersuchungen   über  die   Aktinomvkose   dea 

Menscnen.    Mit  10  lithographischen  Tafeln  und  3  Abbildungen  im 

Text    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  IX,  1891,  p.  1—241.) 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  berichtet  B.  zunächst  über  12  eigene 

Beobachtungen  von  Aktinomykose,  deren  interessante  Details  im  Original 

nadigelesen  weiden  müssen.    Auf  Orund  dieser  reichhaltigen  Gasuistik 
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nimmt  B.  an,  dtss  der  AktinomyoeBpilx  entweder  durch  den  Mond,  den 
Bachen  und  die  Speiseröhre,  oder  durch  die  Luftwege  oder  durch  den 
Inteetinaltractue  in  dssa  Körper  einwandern  kann. 

In  dem  zweiten,  gröaaeren  Abtehnitt  wird  die  Morphologie  und 
Biologie  des  AlEtinomycespilses  behandelt  Die  bekannten  Kömer 
stellen  nicht  immer  eimache  Pilz  verbände  dar,  sondern  bestehen  oft 
aus  einem  Complex  von  solchen;  darin  liegt  auch  der  Qrund,  weshalb 
die  Grösse  der  Körner  eine  zionlich  Yariable  ist  Je  jünger  die  Aktino- 
myoeskömer  sind,  um  so  mehr  ist  ihre  Farbe  eine  gntue,  durch- 
sdieinende,  und  wenn  derartige  graue  Kömer  in  reidtiicher  Anzahl 
vorhanden  sind,  so  ist  das  Oewebe  gewöhnlich  yerflOssigt  Die  etwas 
ftlteren  Kömer  sind  opak  weiss,  die  noch  Alteren  gelblich  oder  gelblich 
br&unlich  bis  gelblich  grflnlich ;  sind  sie  zahlreich  vorhanden,  so  befindet 
sich  das  umliegende  Gewebe  im  Zustande  lebhafterer  Beaction.  An  jeder 
Aktinomyceskolonie  kann  man  in  einem  gewissen  Stadium  drei  Bestand- 
theile  unterscheiden:  1)  keulenförmige  Gebilde,  2)  ein  central  gelegenes 
Fadenwerk,  aus  verschieden  dicken  und  mannigTach  gestalteten  Pilz- 
ftden.  3)  feinere,  kokkenAbnliche  Körperchen.  Die  kleineren  Kolben  sind 
im  Allgemeinen  homogen,  die  grösseren  aber  lassen  oft  eine  deutliche 
Streifnng  erkennen,  die  h&ufig  concentrisch  angeordnet  ist,  und  daher  von  B. 
als  der  Ausdrack  einer  Schichtung  anfgefasst  wird;  in  dem  Gentrum, 
um  welches  diese  Schichtung  stattfindet,  lässt  sich  oft  noch  ein  mit  defu 
centralen  Pilzgeflecht  der  Drase  zusammenhängender  Pilzfhden  nachweisen« 

Dieser  Faden  reicht  manchmal  bis  an  die  Spitze  des  Kolbens,  in 
anderen  Fällen  endigt  er  froher.  Gewöhnlich  ist  er  an  seinem  Ende 
ebenfalls  kolbig  aufgetrieben. 

Auch  am  nngdlärbten  frischen  Aktinomyceskom  kann  man,  wenn 
man  seine  Elemente  schonend  isolirt,  mit  Immersion  den  centralen  Pilz- 
faden von  dem  umgebenden  Kolben  unterscheiden. 

Innerhalb  dieses  centralen  Pilzfadens  erkennt  man  dann  oft  noch 
vollkommen  runde,  stark  glänzende,  farblose,  perlenartige  Kflgelchen,  welche 
in  ganz  regelmässigen  Abständen  von  einander  stehen.  Färbt  man  mit 
geeigneten  Methoden,  so  nehmen  diese  Kttgelchen  eine  dunkelblaue  Farbe 
an,  und  ebenso  erscheint  eine  Linie  blau,  welche  den  Faden  gegen  den 
Kolben  abgrenzt.  Der  übrige  Theil  der  Fäden  zwischen  den  KQgelchen 
bleibt  ungefärbt.  Diese  Gebilde,  die  auch  von  anderen  Beobachtern  ge- 
sehen worden  sind,  hält  B.  für  Sporen.  Die  von  Israel  beschriebene 
Quertheilung  an  den  Aktinomyceskolben  kann  B.  bestätigen.  Diese  quere 
S^mentirang  entspricht  nicht  etwa  präformirten  Septen  in  der  Substanz 
des  Kolbens,  sondem  sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  zur  K  o  1  - 
benbildung  führende  Auftreibung  der  Pilzscheide  oft 
unregelmässig  erfolgt  Zwischen  den  aufgetriebenen  Theilen  des  Kolbras 
bleiben  dann  Einziehungen  übrig,  die  oft  so  tief  und  vollständig  sein 
können,  dass  die  ganze  Masse  nur  durch  den  centralen  Pilzfaden,  der 
sich  durch  eine  grosse  Dehnbarkeit  und  Zähigkdt  auszeichnet,  zusammen- 
gehalten wird. 

Weiterbin  kommt  nun  auch,  wie  dies  namentlich  von  J.  Israel 
beschrieben  worden  ist,  eine  Längstheilung  an  den  Kolben  vor,  sodass 
dann  an  dem  ursprünglichen  Koltoi  secundäre,  fingerförmige  Fortsätze 
entstehen.     Diese  letzteren  stehen  nicht  in   Verbindung  mit  PilzOden, 
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lUkd  namentlicli  lägst  sich  in  ihnen  niemals  ein  centraler  Pilz&den  nach- 
läsen. Bei  der  Bildung  dieser  fingerförmigen  Forts&tze  kann  es  sich 
nach  R  absolut  nicht,  wie  man.  das  vielfach  angenommen  hat,  um  Spros- 
SDDgtvorginge  handeln,  vielmehr  «oitstehen  sie  durch  einfaches  Aufplatzen 
der  obersten  Schichten  der  Kolbensnbstans.  B.  stellt  sich  ?or,  dass  dieses 
An^latzen  der  immer  sprOder  werdenden  Kolbensubstanz  durch  Feuchtig- 
kdtBdiSerenzen  bedingt  ist 

Wahrscheinlich  ist  die  Bildung  dieser  Substanz  und  damit  der  Kolben 
Belbst  zorückzuf&hren  auf  eine  ,,schleimige  oder  gallertige  Ausscheidung 
oder  Metarmorphose"*  der  Membran,  welche  die  einzelnen  PilzfiMen  um- 
giebt  Lftsst  man  den  aktinomykotischen  Eiter  einen  Tag  lang  stehen, 
80  schwindet,  wie  daa  zuerst  von  Weigert  heryorgehoben  worden  ist, 
ein  grosser  Theil  der  Kolben,  wahrscheinlich  weil  ihre  Substanz,  wenn 
sie  noch  nicht  durch  hohes  Alter  fest  und  resistenter  geworden  ist,  sich 
in  Wasser  löst  Die  an  den  Drusen  häufig  zu  beobachtende  Verkalkung 
nimmt  in  der  Regel  ihren  Anfang  an  den  Kolben,  doch  kann  auch  der 
centrale  Pilzfaden  zuerst  verkidken. 

Innerhalb  der  Aktinomycesdruse  findet  man  nicht  nur  fadenförmige 
Pilze,  aus  denen  durch  fortgesetzte  Quertheilung  auch  St&bchen  werden 
können,  sondern  auch  mikrokokkenartige  Bildungen.  Bei  diesen  letzteren 
handelt  es  sich  hier  und  da  um  Detritus,  zum  Theil  gehen  sie  aber  auch 
dnrch  fortgesetzte  Theilung  aus  den  Stäbchen  hervor.  Ausser  wellen- 
fiinnig  gebogenen  Stäbchen  beobachtet  man  auch  exquisite  Spirillen-  oder 
spiiodiMenartige  Schraubenbildungen,  sodass  der  Aktinomyces  zu  den 
pleomorphen  Bacterien  zu  rechnen  ist  Da  die  mikrokokkenartigen  Bil- 
dungen, ans  den  Scheiden  ausgetreten,  wieder  zu  kurzen  und  später  zu 
langen  Stäbchen  und  zu  yerzweigten  Fäden  auswachsen,  so  sind  sie  als 
Sporen  zu  bezeichnen,  wobei  es  unentschieden  bleiben  muss,  ob  es  sich 
^  arthrogene  oder  um  endogene  Sporen  handelt. 

Die  Drusen  sind  von  sehr  verschiedener  QrOsse;  sie  kOonen  ausser- 
ordoitlich  klein  sein.  Sie  haben  die  Oestalt  von  Hohlkugeln,  deren 
Kogelmantel  an  einer  Stelle  eine  Oefifhung  hat ,  wie .  sie  auch  schon  von 
Weigert  beschrieben  wurde.  Aus  dieser  Oefifnung  wachsen  die,  das  sog. 
Wnrzelgeflecht  bildenden  Pilze  in  das  Gewebe  herein.  Der  Kugel- 
mantel selbst  besteht  aus  viel  dichteren  Pilz-  und  Sporenmassen,  wie  das 
centrale  Wurzelgeflecht,  und  wird  von  B.  als  Keimlager  bezeichnet 
Von  dem  Keimlager  gehen  dann  zunächst  strahlenförmige  Büschel  von 
PDzen,  und  noch  weiter  nach  aussen  die  oben  beschriebenen  Kolben  ab. 
Je  Alter  die  Druse  ist,  desto  mehr  nimmt  bei  fortschreitender  D^ene- 
ration  der  fädige  Theil  derselben  ab  ond  die  Kolbenmasse  zu.  Die  ab- 
gestorbenen Theile  der  Druse  können  verkalken. 

Da  man  vielfach  einfache  oder  verzweigte  Pilzüäden,  auch  mit  Sporen 
Innerhalb  von Rnndzellen  antrifft,  so  nimmt  Bostroem,  wenn  auch  nicht 
^  erwiesen,  so  doch  als  wahrscheinlich  an,  dass  auf  diesem  Wege  eine 
Verschleppung  zu  Stande  komnfen  kann. 

Der  Aktinomyces  ruft  in  dem  befallenen  Gewebe  Eotzflndung  hervor^ 
^  die  sich  Erweichung  oder  die  Bildung  eines  ausgesprochen  entzünd- 
lichen Oranulationsgewebes  mit  nachfolgender  Bindegewebsentwicklung 
ftOBchliesst  Die  Aktinomykose  ist  daher  nach  B.  nicht  zu  den  infectiOsen 
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GraDuIationsgeschwOlsten  zu  recbneOi  wie  etwa  die  Tuberculose ,  bei  der 
der  Process  mit  einer  XJewebswocberuDg  beglont. 

Die  Aktinomykose  yerarsacht  an  und  fOr  sich  keine  Eiterung;  das 
eileräbnliche  Exsudat  bestebt  aus  Detritus  und  nekrotiscbem  Gtewebe, 
entb&lt  aber  zu  wenig  Leukocyten,  um  als  Eiter  bezeichnet  zu  werden. 
Eine  Mi8ch-(Eiter-)infection  ist  bei  Aktinomykose  zwar  mOglicb,  aber  nicht 
so  häufig,  wie  vielfach  angenommen  wird,  weil  mau  oft  irrtbflmUcherweise 
die  der  Aktinomykose  eigenthümlichen,  kokkenartigen  Bildungen  fttr  Eiter^» 
kokken  gehalten  hat 

Der  Aktinomyces  macht  keine  Lymphgefässmetastasen.  Er  ist  den 
Gladothrixarten  zuzurechnen.  Beziehungen  zu  der  gewöhnlichen  Lepto- 
thrix  der  Mundhöhle,  wie  sie  J.  Israel  anzunehmen  geneigt  ist,  erkennt 
B.  nicht  an. 

Das  Resultat  einer  Reihe  von  Impfversuchen  lässt  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  dass  es  nie  gelang^  die  Aktinomynose  vom  Menschen 
auf  das  Thier  oder  von  einem  Thier  auf  das  andere  zu  übertragen. 

«  Bezüglich  der  Culturversuche,  welche  Bostroem  angestellt  hat, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Erwähnt  sei  nur,  dass  mau 
immer  eine  grosse  Anzahl  von  Culturen  anlegen  muss,  weil  man  niemiÜB 
sicher  ist,  ein  wirklich  entwicklungsflUiiges  Material  verwandt  zu  haben. 
Die  Züchtung  gelingt  auf  Blutserum,  Agar,  Glycerinagar  und  Gelatine, 
sowie  in  Bouillon.  Auf  Eartofifeln  und  Kartofielbrei  ist  das  Wachsthum 
anfangs  ein  langsameres.  Auf  allen  diesen  Nährböden  ist  ein  led)bafte8 
Oberflächenwachsthum  zu  constatiren;  der  Pilz  kann  aber  auch  anaärob 
sich  entwickeln. 

Ueber  die  Bedingungen,  unter  denen  eine  Infection  durch  Aktino- 
mykose zu  Stande  kommt,  ist  Folgendes  zu  sagen. 

1)  Manche  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  die  Infection  beim 
Rinde  vorzugsweise  in  feuchten  oder  sumpfigen  Gegenden,  und  in  oder 
unmittelbar  nach  einem  nassen  Jahrgang  vorkommt 

2)  Die  Infection  wird  vermittelt  durch  mechanische  Verletzung  mittels 
starrer  Pflanzentheile ;  beim  Rinde  tritt  sie  besonders  häufig  zur  Zeit  des 
Zahnwechsels  auf.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung 
von  Johne,  welche  Bostroem  bestätigen  kann,  dass  in  den  meisten 
Tonsillen  von  gesunden  Schweinen  Gerstengrannen  gefunden  werden,  die 
an  ihrer  Obeiläche  mit  einem  dem  Aktinomyces  sehr  ähnlichen  Pilz 
besetzt  sind. 

3)  Ob  beim  Menschen  die  Infection  jemals  durch  Genuss  von  akti- 
nomykotischem  Fleich  zu  Stande  kommt,  ist  mehr  wie  fraglich;  auch 
gegen  die  Debertragung  durch  die  Milch  spricht  sich  B.  aus. 

Wahrscheinlich  wird  auch  beim  Menschen  vielmehr  die  Infection 
durch  Pflanzentheile  vermittelt,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  von 
besonderem  Interesse,  dass  es  Bostroem  gelang,  in  allen  (5)  Fällen, 
die  er  daraufhin  untersucht  hat,  stets  Getreidegrannen  im  Gewebe  nadi- 
zuweisen;  dass  auch  eine  Reihe  anderer  Untersncher  dasselbe  Resultat 
gehkbt  haben,  ist  bekannt 

Auch  die  Thatsache,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  sehr  häufig 
auf  die  Herbstmonate  flült,  dürfte  für  die  wichtige  Bolle  sprechen, 
welche  Getreidegrannen  als  Vermittl^^r  der  Infection  zukommt 
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Ausser  den  Abbildangen  im  Text  sind  der  Arbeit  von  Bostroem 
10,  nm  grtesten  Theil  futige,  ttberaos  geloogene  und  instnictiTe  Tafeln 

VoUr,  IL,  nnd  Israel,  J«,  Ueber  Reincultoren   des  Aktino- 
myces  und  seine  Uebertragbarkeit  anf  Thiere.     (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  126,  p.  11.) 
Den   ans   2   Fälleo    menschlicher   Aktinomykose   gewonnenen    Pilz 
konnten  Verf.  auf  Agar  bei  Sauerstoffabschloss  nnd  im  Innern  von  HOhner- 
eiem  leicht  rein  gewinnen.  Die  Coltnren  werden  zunächst  als  tüautropfen- 
&hnliche  KOmcben  sichtbar,  dann  im  Verlauf  von  Tagen  grosser  und  trQbe 
and  fliessen  auf  der  Oberfl&che  zusammen.     Sie  wachsen  auch  oft  in 
Bosettenformen  vereinigt  und  dringen  dann  auch  in  die  Tiefe  des  Agar 
Tor   Bei  Sauerstoffisutritt  ist  das  Wachsthum  verluigsamt    Es  geht  am 
besten  bei  3a— 37<^  vor  sich. 

Unter  dem  Mikroskop  setzten  sich  die  Agarkultnren  fast  nur  aus 
Stäbchen  zusammen,  die  nach  Länge  und  Dicke  variirton,  gerade  und 
^krflmmt  sein  können  und  h&ufig  Endanschwellungen  zeigen.  Die  in 
Hohnereiweiss  nnd  dem  Eigelb  gefundenen  KOmchen  und  Klümpchen 
setzten  sich  dagegen  aus  oft  prachtvoll  entwickelten  Fadennetzen  zu- 
sammen. Diese  sowohl  wie  die  St&bchen  enthalten  häufig  einzelne  oder 
reihenftrmig  angeordnete  kokkenfBrmige  Gebilde,  die  zu  den  Fäden  aus- 
wachsen,  aber  nicht  als  Sporen  angesprochen  werden  kOnnen,  da  sie  in 
ihrem  Aussehen  nur  zum  Theil  daran  erinnern  und  sich  durch  ihr  Ver- 
halten Farbstofifon  gegenüber  von  ihnen  unterscheiden.  Sie  sind  indessen 
aoch  keine  Degenerationsformen  und  ebensowenig  als  Intime  Kokken 
anzusprechen.  Ihre  Bedeutung  blieb  desshalb  unklar.  Die  bekannten 
keolrai&rmigen  Gebilde  sind  Degenerationserscheinungen.  Der  Aktinomyces 
ist  zu  den  pleomorphen  Cladothrizarten  zu  rechnen.  Die  Uebertragung 
seiner  Gulturen  war  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  anderweitigen  nicht 
TöDig  eindeutigen  Versuchen  bei  21  Kaninchen  resp.  Meerschweinchen 
von  Erfolg  begleitet,  nur  ein  Hammel  ergab  ein  n^atives  Resultat.  Die 
Thiere  zeigten  keine  Krankheitserscheinungen,  es  fanden  sich  aber  bei 
den  getödteten  nach  dni^^en  Wochen  zahlreiche,  bis  pflaumengrosse  Tu- 
moren der  Bauchhöhle,  die  aus  einem  bindegewebigen  Mantel  und  einem 
talgartigen  Inhalt  bwtanden.  Der  letztere  enthielt  typische  mit  Keulen 
Tendiene  Aktinomycesdrusen,  die  auf  kflnstlichen  Nährböden  leicht  zum 
Wachsen  zu  bringen  und  von  hiei  ans  wieder  auf  Thiere  Obertragbar 
waren.  Die  Grösse  und  Zahl  der  Tumoren,  •  die  in  ihnen  yorhandenen 
lebenden  and  typisch  entwickelten  Pilze  und  der  entzflndliche  Charakter 
der  bindegewebigen  HflUe  der  Knoten  beweisoi,  dass  es  sich  in  diesen 
Versnchen  um  dne  «[dungene  Uebertragung  mit  Weiterentwicklung  und 
nicht  nur  um  eine  Einkapselung  der  injidrten  Pilzmassen  handelte. 

BarbaedL  O«,   Anatomischer  und   experimenteller  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  secundären  Rackenmarksdegenera- 
tion nach  der  Methode  yon  Marchi  und  Algeri.    (Lo  Sperl- 
mentale,  1891,  F.  8  n.  4) 
Die  faiteressanten  Besultate,  welche  nach  der  Marchi-  und  Al- 

geri*8chen  Methode  Singer  nnd  Münzer,  Auerbach,  Oddi  und 
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Bossi,  Marchi  und  Sandmeyer  bei  der  UntersochoDg  der  dßgene- 
ratiyen  LAnonen  des  CeDtraloenrensysteiDB  erreicht  haben,  sipd  beuiint 
Aber  diese  Methode  war  bis  jetzt  noch  nicht  znr  Unterrachong  der 
Becand&ren  DegeDerationen  beim  MenscheD  angewendet  worden,  denn  zu 
ihrem  vollkommeDen  Gelingen  erfordert  sie  eine  Läsion  von  sehr  frischer 
Entstehang  (nicht  Ober  2—3  Monate),  wie  sie  sich  selten  der  pathologisch- 
anatomischen Beobachtung  darbietet  Da  ich  Gelegenheit  hatte,  ein  In- 
diTiduum  zu  sedren,  bei  welchem  eine  Quenrerletzung  des  Bflckenmarks 
erst  seit  ungefähr  40  Tagen  bestand  (die  Thatsache  war  genau  festffestdlt 
worden,  da  der  Kranke  seit  Langem  in  der  chirurgischen  Klmik  in 
Beobachtung  war\  so  hielt  ich  es  für  nützlich,  die  Methode  von  Marthi 
und  A 1  g  e  r  i  auf  die  Untersuchung  der  secundären ,  auf-  und  absteigen- 
den Degenerationen  des  Rückenmarks  anzuwenden.  Zur  Controle  und  als 
Vergleidiungspunkt  untersuchte  ich  den  Fall  auch  nach  anderen  Methoden, 
besonders  nach  der  klassischen  ^on  Weigert  Die  Verletzung  sass 
zwischen  der  14.  und  15.  Spinalwurzel  und  bestand  aus  einer  tubercu- 
Iflsen  Myelitis,  welche  die  Substanz  des  Rückenmarks  an  dieser  Stelle 
fast  vollständig  zerstört  hatte.  Nur  an  der  Peripherie  blieben  noch 
einige  NervenfiBsem  erkennbar,  die  sich  jedoch  als  tief  degenerirt  erwiesen. 
Die  Läsion  konnte  man  also,  in  Hinsicht  auf  ihre  Folgen  betrachtet,  als 
eine  ringförmige,  transversale  Myelitis  betrachten.  In  aufsteigender 
Richtung  waren  degenerirt: 

1)  die  Hinterstränge,  in  welchen  die  Degeneration  sich  weiter  nach 
oben  auf  das  innere  Segment  (die  OolTschen  Stränge)  zu  beschränken 
strebt; 

2)  die  vorderen  seitlichen  Stränge,  in  welchen  die  Kleinhimseiten- 
strangbahn  und  der  6owers*8che  Strang  entartet  sind,  sowie  auch  der 
peripberischste  Theil  der  vorderen  Wurzelzone  und  der  beiden  Bündel, 
welche  den  Vorderstrang  ausmachen.  In  der  Kleinhimseitenstrangbahn 
verschwindet  jedoch  die  Degeneration  fast  vollständig  in  der  Höhe  des 
ersten  und  zweiten  Spinalnervenpaares,  während  sie  in  letzterem  bis  zum 
Bulbus  ganz  deutlich  bleibt* 

In  absteigender  Richtung  sind  degenerirt: 

1)  die  Hinterstränge.  Die  Degeneration  wird  dargestellt  durch  dege- 
nerirte  Fasern  in  ziemlich  geringer  Zahl,  welche,  zuerst  im  ganzen  Um- 
fange des  Stranges  zerstreut,  sich  längs  der  hinteren  Hälfte  des  medianen 
Septums  zu  vereinigen  streben; 

2)  die  Seitenstränge,  in  welchen  das  pyramidale,  gekreuzte  Bündel 
degenerirt  ist; 

3)  die  Vorderstränge.  (Degeneration  des  directen  Pyramidalstranges.) 
In  der  grauen  Substanz  ist  in  der  Höhe  des  Rückenmarks  die  Ckgenvrart 
zahlreicher  Fettgranulationen  bemerkenswerth,  wdche  gewöhnlich  an  einem 
der  Pole  der  Zelle  angehäuft  sind. 

Nach  derselben  Methode  und  als  CSontrole  der  oben  aufgezählten 
Resultate  untersuchte  ich  die  secundären,  degenerativen  Läaionen  an 
sechs  Thieren  (Hunden  und  Katzen),  denen  ich  in  verschiedener  H(Mie 
das  Rückenmark  ganz  oder  halb  durchschnitten  hatte.  Die  experi- 
mentellen Thatsachen  haben  Punkt  für  Punkt  die  Resul- 
tate der  anatomischen  Beobachtung  bestätigt  Was  femer 
die  anderen  Dntersuthungsmethoden  betrifft  (die  Methode  von  Weigert 
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mit  d&matoxylui  und  fiaorem  Fuchsin,  die  mit  Nigroein  und  die  mit  am- 
modakalifldiem  Kaniiin),  80  sdgt  die  vergleidiende  PrOfdng  der  mit 
ihnen  erhaltenen  Besoltate  (bei  ÜnterBnchang  ton  Degenerationen  von  so 
Mflchem  Datom)  mit  den  nach  der  Methode  von  Marchi  nnd  Algeri 
erhaltenen  die  VorzUglichkeit  dieser  letzteren  snr  Entdeckung  yieler 
Einielheiten ,  welche  mit  den  enteren  ¥511^  verloren  sehen.  Mit  ihnen 
ist  es  achwer  .und  in  manchen  Fällen  unmöglich,  das  voiliandensdn  zer- 
Btreoter  dq^enerirter  Faacirn  zu  erkennen,  ebenso  wie  den  Fortbestand 
normaler  Fasern  in  einer  stark  degenerirten  Zone;  ebenso  ist  es  mit 
ihnen  fimt  unmöglich,  die  absteigende  Degeneration  der  Hinterstrftnge  zu 
erkennen. 

Ohne  in  die  Besprechung  der  geringsten  Einzelheiten  eingehen  zu 
wollen,  kann  man  die  interessantesten  Untersdiiede  zwischen  den  die 
eecondftren  Spinaldegenerationen  anzeigenden  Thatsachen,  wie  sie  aus  den 
zahlreichen,  mit  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  ausgeführten 
Untersuchungen  folgen ,  und  zwischen  den  aus  unserer  anatomischen  und 
ezperimentdlen^  nach  der  Methode  von  Marchi  und  Algeri  ausgeführten 
Untersuchungen  folgenden  Thatsachen,  unter  drei  Hauptpunkte  zusam« 
meofasaen;  also  bei  den  nach  der  letzteren  Methode  angestellten  Unter- 
sachnngen  hat  sich  gefunden: 

1)  An  keinem  Punkte  findet  sich  eine  yollkommen  compacte  Degene- 
rationszone. 

2)  Beständige  Gregenwart  von  vereinzelten  degenerirten  Fasern  jen- 
Bdts  des  Punkt^  in  dem  die  Degeneration  am  stärksten  ist 

S)  Das  Vorhandensein  einer  aubteigenden  Degeneration  der  Yorder- 
8tr&nge  und  einer  absteigenden  der  Hinterstränge  (jenseits  der  eigentiichen 
Greifen  des  pyramidalen,  gekreuzten  Stranges). 

'  Ans  der  Untersuchung  eines  einzelnen  Falles,  auch  wenn  die  Besul- 
tate  durch  das  Experiment  bestätigt  werden,  ist  es  gewiss  nicht  erlaubt, 
allgemeine  Folgerungen  zu  ziehen.  Aber  der  aufifallende  Unterschied  der 
hier  nach  der  Methode  von  Marchi  und  Algeri  erhaltenen  Resultate 
im  Yeiglddi  mit  denen,  welche  die  anderen  Methoden  gewöhnlich  dar- 
bieten, lassen  es  rathsam  scheinen,  jedesmal  zu  dieser  neuen  Unter- 
Bochongsmethode  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  der  Zufall  Fälle  liefert, 
welche,  wie  der  gegenwärtige,  sich  dazu  eignen.  Wenn  dann  ein  ansehn- 
liches Untersuchungsmaterial  gesammelt  ist,  wird  es  Zeit  sein,  daraus 
mehr  oder  weniger  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen.  sigmberüM. 

Welemtnal^,  Ueber  Veränderungen  im  nervOsen  Central- 

organe  bei  einem  Falle  von  Chorea.    [Aus  der  medic.  Klinik 

des  Prof.  Pf  ihr  am  in  Ihrag-1    (Prager  medicinische  Wochenschrift, 

1891,  No.  88.) 

23-jähriges  Mädchen.    Seit  4  Wochen  btobachtete  Patientin,  dass 

die  linke  obere  Extremität  beim  Oehen  aufiallend  hin-  und  hergeschlendert 

werde;  femer  traten  zuckende  und  reissende  Bewegungen  in  derselben 

SQf.    Allmählich  zeigten  sich  die  Erscheinungen  in  der  rechten  oberen 

Extremität,   während  sie  sich  links  wesentlich  besserten.    Später  zeigten 

tich  diesdlien  Bewegungen  auch  in  den  unteren  Extremitäten,  endOich 

im  ganzen  Körper.    Der  Fall  endigte  letal. 

Die  Secfion  (Prof.  H.  Chiari)  ergab  entsprechend  der  Mitte  der 
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ventralen  Fläche  des  Pens  Yaroli  eine  narbige  Strictur  der  Art.  basilaris» 
Diese  war  vor  und  hinter  der  Strictur  sackig  erweitert  Bei  beUrftcht- 
licher  Enge  der  Art.  profiindae  cerebri  erschienen  die  Art.  communicantes 
posteriores  aufifallend  stark,  so  dass  die  Art.  profiindae  cerebri  im  wei- 
teren Verlaufe  als  Fortsetzungen  der  Art  communicantes  posteriores  er- 
schienen. Ein  ähnliches  Missverhältniss  bestand  an  den  Arteriae  cor- 
poris callosi,  indem  die  linke  bei  Enge  ihres  UrsprungsstOckee  und  Weite 
der  Art.  communicans  anterior  aus  der  rechten  Art  corporis  callosi  zu 
entspringen  schien. 

In  der  Bindensubstanz  des  Gehirns,  besonders  in  den  Stimlappen, 
fanden  sich  zerstreute,  punktförmige,  wdssliche  Herde,  in  der  Ifarksub- 
stanz  des  grossen  Gehirns  stellenweise,  besonders  in  den  Stimlappen, 
umschriebene,  bis  hanfkomgrosse  Erweidiungsherde  Yon  IMe  Gegend  der 
Pyramidenbahnen  war  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  etwas 
dichter  anzufühlen. 

Diese  Herde  sind  wahrscheinlich  durch  Embolie  von  acuter  Endo- 
carditis  aus,  welche  in  diesem  Falle  vorhanden  war,  entstanden. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Herde  im  frischen  Zup^räparate  den  Be- 
fund zahlreicher  Fettkömchenkugeln.  Nach  Härtung  in  Alkohol  fand 
man  ausser  den  erwähnten  Erweichungsherden  stellenweise  zahlreiche, 
die  Binde  und  das  Mark  betreffende  kleinste  Herde  von  frischem  Zerfalle 
der  Uimsubstanz. 

In  der  Medulla  spinalis  waren  auch  mikroskopisch  keine  Veränderungen 
nachzuweisen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  die  Veränderungen  im 
Gehirne  zu  dem  Bilde  der  Chorea  gefOhrt  haben.  j)itiriüh  (Wim), 

Pel,  Ein  Fall  von  Akromegalie  in  Folge  von  Schreck.  [Aus 
der  medicinischen  Klinik  in  Amsterdam.]  (Berliner  klinische  Wooien- 
schrift,  1891,  No.  3.) 
Bei  einem  25-jährigen,  bisher  immer  gesunden,  erblich  in  keiner 
Weise  belasteten  Dienstmädchen  entwickelte  sich  nach  einem  heftigen 
psychischen  Trauma,  welches  in  die  Zeit  der  Periode  fiel,  eine  mit 
starker  Gemüthsdepression ,  Kopfschmerzen,  Parästhesieen ,  Erbrechen, 
Amenorrhoe,  vermehrter  Schweiss-  und  Thränenabsonderung  einhergehende 
Erkrankung.  Während  derselben  trat  allmählich  eine  regelmässige,  sym- 
metrische Vergrösserung  der  peripheren  KOrpertheile,  be- 
sonders der  Knochen  auf.  Die  Hände,  FQsse,  Kniescheiben,  die  Cristae 
Ilei,  die  Schlflsselbeine,  die  Wirbelsäule,  der  Unterkiefer,  die  Nase  und 
die  Lippen  hypertrophirten  ohne  Difformität,  das  Gesicht  nahm  eine 
längsovale  Form  an.  Keine.  Hyperplasie  der  Thymus;  Kleinheit  der 
Schilddrüse.    Musculatur  schlaff,  normale  elektrische  Verhältnisse. 

Im  Anschluss  daran  theilt  Verf.  einen  weiteren  Fall  von  dassischer 
Akromegalie  mit.  Der  14-jährige  Knabe,  bei  veelchem  sich  dieselbe  an- 
geblich innerhalb  eines  halben  Jahres  entwickelt  haben  sollte,  zeigte  die 
Symptome  eines  Tumor  cerebri.  Die  Section  ergab  ein  grosses  Gliom 
der  L  Hemisphäre.  Die  Hypophysis  cerebri  war  vOUig  normal,  die  Thy- 
mus nur  wenig  hyperplastisch,  die  SchilddrQse  massig  atrophisch. 

E.  OnnMitr  {TUbmgm) 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


K.  K.  QeBellBOhaft  der  Aarate  in  Wien. 

Sitsnng  vom  88.  Oot  1891.     (Wiaoer  med.  Presae,  1891,  No.  48.) 

Albert  stellt  einen  Mann  vor,  den  er  im  Mai  Yorigen  Jahres  wegan 
einet  Pankreaatomors  operirt  hat  Der  letztere  war  da  •oloher  diagno- 
itioirt  und  atellte  eine  Cyste  von  der  Grösse  eines  ütems  am  Ende  der 
Schwangerschaft  dar.  Entleerung  derselben  nnd  Abtragung  dea  ans  dem 
Foramen  Winslowi  herausgewachsenen  Theiles.  Eine  Zeitlang  wurde  eine 
Mocharifieirende  und  peptonisirende  Flüssigkeit  abgeaondert,  die  jetzt  abge- 
nommen hat 

Caokor  zeigte  ein  Präparat  von  prim&rer  Darmtubereuloae 
beim  Pferde. 

BUlroth*  dem  istrirt  ein  interessantes  Corroaionapriparat  Ton 
einem  im  yorigen  Sommer  amputirten  Fusse.  £a  handelt  sich  um  eine 
50«j8hrige  hochgradig  fayaterisohe  Frau,  die  ftber  Bohmenen  im  L  Fuase 
klagte.  Derselbe  war  leicht  ödematöa,  an  beiden  Malleolen  fand  sich  bei 
tieferer  Betastung  deutliche  Pulsation,  auscultaioriaöh  aneurjramatiabhea 
Schwirren.  Bei  tieferem  Druck  fühlte  man  in  der  Fibuk  Defecte,  und  ala 
man  mit  dem  Drucke  nachlieaa,  trat  an  diesen  Stellen  Pulsation  ein.  Die 
Diagnose  wurde  auf  pulsirendes  Sarkom  im  Knochen  gestellt  Daa  Oorrodona» 
prftparat  zeigt»  dass  die  beiden  Malleolen  fast  durchsetzt  sind  Ton  einem  Oon- 
Tolnt  Yon  Qefässen,  um  die  sich  Maaaen  yon  Bundzellen  fanden» 
Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  daaselbe  Krankheitsbild  am  rechten  Fuase  ein. 
Deshalb  ist  Billroth  eher  geneigt,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  ein 
Aneurysma  cirsoideum  handle  und  dass  das  kleinzellige  Gewebe  ala 
Folge  der  Beaotion  anzusehen  sei. 

Sitzung  Yom  80.  October  1891.     (Wiener  med.  Presse,  1891,  No.  44.) 

Iiode,  üeber  Spermaproduction  und  Hodentranaplantation. 
L.  hat  durch  Yerauohe  an  Hähnen  die  von  Berthold  in  Göttingen 
1849  ausgesprochene  Behauptung  beatätigt,  dass  ezatirpirte  und  sofort  sub* 
kntsn  eingenähte  Hoden  nicht  schrumpfen  und  degeneriren,  aondem  ein- 
vaohsen,  sich  vascnlarisiren  und  den  Yersuehathiexen  den  Chardcter  der 
VirUität  erhalten.  ^ 

▼.  Siaelaberg,  Tetanie  nach  Exatirpation  der  transplan- 
tirten  Schilddrüse  bei  Katzen. 

E.  hat  schon  früher  nachgewieaen,  daaa  bei  Katzen  beide  Schilddrüsen 
ohne  üble  Folgen  entfernt  werden  können,  wenn  man  erst  die  eine  ezstirpirt 
uid  sie  zwischen  Fasoie  und  Peritoneum  einpflanzt»  dann  die  zweite  entfernt. 
Der  Nachweb ,  daas  die  transplantirte  Schilddrüse-  viearürend  für  die  natür- 
liche wirkt,  iat  E.  in  8  Fällen  gelungen.  Die  Katzen,  denen  die  transplan- 
tirte Schilddrüse  ezstirpirt  wurde,  zeigten  schon  am  nächsten  Tage  das  typische 
Bild  der  Tetanie,  der  sie  auch  erlagen. 
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resnltate  von  GtehirnerweiGhiing  nacli  Oarotisanterbbidiuig  beim  Mensclieii, 
denen  Zimmermann  4  weitere,  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachtete 
anactaliessen  kann.    Es  ergiebt  sich,  daas  eine  Nekrose  zu  Stande  kommt, 

1)  wenn   durch  Endothelverlegung  fortgesetzte  Thrombosining    eintritt, 

2)  wenn  der  einlache  Thrombus  durch  die  rtkddAnfige  Blutwelle  zer- 
bröckelt und  abgelöst  wird  und  daraus  multiple  Embolien  entstehen, 
3.  wenn  durch  atheromatOse  Entartung  der  Oefiisse  eine  unregelmftssige 
Blutvertheilung,  venöse  Hyper&mie  und  Hydrops  erzeugt  und  damit  eine 
weiter  herabgesetzte  BlutzdFuhr  bedingt  wird. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  66  Fällen  von  Unterbindung  der 
Carotis  communis  rechnet  Z.  68,1  Proc.  Heilungen,  31  Proc  Exitus  leta- 
lis, in  26  Proc  traten  Gehirnsymptome  ein.  Garri  (lUm^m). 


Klippel,  Caractires  histologiques  difförentiels  de  la  pa- 
ralysie  g6n6rale,  Classification  histologique  des  para- 
lysies  gön^rales.  (Archives  de  mödecine  ezp6r.  et  d*anat.  patho- 
logique,  1891,  No.  6.) 

Auf  Qrund  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  60  Fällen  sucht 
K.  zu  zeigen,  dass  es  eine  Gruppe  histologischer  Befunde  des  Nervensy- 
stems gibt,  welche  fOr  die  allgemeine  Paralyse,  auch  in  ihren  ersten 
Stadien,  geradezu  als  pathognnomonisch  zu  bezeichnen  sind: 

Die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  besonders  der  oberen  Schich- 
ten, gehen  rasch  zu  Grunde,  nicht  sowohl  durch  Atrophie,  als  vielmehr 
durch  eine  feinkörnige,  zunächst  mit  Schwellung  einhergehende  Entartung, 
sowie  durch  glasige  und  sklerotische  Degeneration  und  durch  Coagu- 
lationsnekrose,  sodass  an  einem  und  demselben  Gehirn  ein  recht  viel- 
gestaltiges Bild  auftraten  kann.  Die  umgebenden  Rundzellen  wuchern  und 
dringen  in  das  Protoplasma  der  Ganglienzellen  ein,  welche  schliesslich 
in  dem  Zellhaufen  verschwinden.  Bei  der  Dementia  senilis  dagegen 
handelt  es  sich  wesentlich  bloss  um  (Pigment-)Atrophie  der  Ganglien- 
zellen und  der  benachbarten  Rundzellen,  sowie  um  Verkalkung;  die  ocker- 
gelben Körner  in  den  Ganglienzellen  sind  hier  gross  und  co*  Coiren 
häufig,  Befunde,  die  bei  der  allgemeinen  Paralyse  nur  ausnalimsweise 
auftreten. 

An  den  markhaltigen  Nervenfasern  der  Hirnrinde  unterscheidet 
K.  eine  oberste  schmale  Schicht  mit  ziemlidi  dicken,  den  Meningen 
parallel  verlaufenden  Fasern;  die  zweite  Schicht  ist  viel  breiter,  enthält 
sehr  dünne  Fasern,  die  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzen.  Die 
dritte  an  das  weisse  Marklager  stossende  Lage  besitzt  sehr  dicke  Nerven- 
fasern, die  theils  senkrecht,  theils  parallel  zu  den  Meningen  gerichtet 
sind.  Bei  der  allgemeinen  Paralyse  nun  leiden  in  grosser  Ausdehnung 
sowohl  die  groben  als  die  feinen  Fasern  gleidizdtig,  während  bei  der 
Dementia  senilis  zunächst  nur  die  gröbsten  Fasern  und  auch  diese  nur 
theilweise  verschwinden. 

Die  Hirnrinde  ist  bei  der  allgemeinen  Paralyse  ganz  ungewöhnlich 
reich  an  Blutgefässen;  es  besteht  femer  von  Beginn  an,  auch  ohne 
dass  Erweichungen  vorhanden  sind,  besonders  an  den  Arteriolen,  wdche 
noeh  eine  Media  besitzen,  eine  beträchtliche  Diapedese,  wdche  bei  der 
senilen  Dementia,  sofern  Erweichungen   fehlen,   sich    nicht   nachweisen 
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liflBt;  hier  treten  viehnehr  atrophische  uod  degeneratiye  VeränderaDgen 
in  d6D  Vordergrund.  Wenn  aach  diese  Befunde  an  den  Oeftssen  bei 
der  allgemeinen  Paralyse  ab  secnnd&re  aufzufassen  sind ,  so  müssen  sie 
doch  an  und  fttr  sich  als  differentiell  -  diagnostisch  entscheidend  ange- 
sehen werden. 

Die  Sklerose  der  Neuroglia  tritt  erst  verhftltnissmftssig  sp&t 
auf  nnd  bietet  keine  werUtvoUen  diagnostischen  Anhaltspnnlcte; 

Im  snboorticalen  Mar  klaff  er  lassen  sich  öfters  erhebliche  GefiLss- 
Terftnderunjgen,  Schwund  der  Nervenfasern  und  Sklerose  nachweisen. 
Nicht  unwichtig  ist  die  Anwesenheit  zahlreicher  rundlicher  Haufen  staub- 
f&rmig  degenerirten  Myelins. 

Am  Rückenmark  spielen  sich  subacute  Degenerationsvorgftnge  ab, 
während  bei  der  Dementia  senilis  Atrophie  und  Sklerose  vorherrschen ; 
ebenso  treten  hier  an  den  peripheren  Nerven  die  Degenerationen 
zurück,  welche  bei  der  allgemeinen  Paralyse  recht  häufig  sind. 

K.  gibt  endlich  folgende  Eintheilung  auf  anatomischer 
Grundlage: 

1)  Eigentliche  progressive  Paralyse  ausschliesslich  mit  den  oben  ge- 
schilderten Befunden. 

2)  Allgemeine  Paralyse,  ebenfalls  mit  den  obigen  Veränderungen, 
aber  compUdrt  durch  weitere  Gehimerkrankungen :  Syphilis  (Gumma, 
Meningitis,  Arteriitis),  Arteriosklerose;  Meningitis  tubercidosa;  AJkoholis- 
mus;  Trauma.  („Pantlysies  g6n6rales  associöes^.) 

3)  Allgemeine  Pseudoparalyse :  hier  fehlen  die  angegebenen  charakte- 
ristiscnen  Veränderungen ,  es  finden  sich  lediglich  die  Gomplicationen  der 
zweiten  Abthdlung,  zu  denen  noch  Tabes  und  Fälle  mit  negativem  Oe- 
himbefond  (Neurosen)  hinzutreten.  o,  Nauwreh  (xsmgtberg  t.  /v.). 


ChasUn,  Gontribution  ä  r6tude  de  la  scl6rose  c6r6brale. 
(Archives  de  m^ecine  exp^r.  et  d'anat.  pathologique,  1891,  No.  3.) 

C  h.  beschreibt  eine  eigenthümliche  Art  von  HirnSsklerose  *  bei  E  p  i  1  e  p  - 
tilcern,  bei  welcher  die  Wucherung  der  Neuroglia  auf  Entwiddungs- 
stdningen  zu  beziehen  ist  Er  müchte  sie  als  Gliose  bezeichnen,  um 
zu  betonen,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  eine  constitutionelle,  mit  der 
Heredität  zusammenhängende,  primäre  Erkrankung  der  Neuroglia  handelt, 
welche  dem  Gliom  nahesteht. 

In  den  drei  ersten  untersuchten  Fällen  bestand  Verhärtung  nnd 
Atrophie  einer  Anzahl  von  Gehirnwindungen,  sowie  auch  mehr  oder  weniger 
des  Ammonshorns  und  der  MeduUa  oblongata.  Die  Meningen  waren  un- 
verändert. 

Mikroskopisch  erschienen  die  Himvrindungen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
verändert  Die  weisse  Substanz  war  stark,  die  graue  Rinde  etwas  weniger 
atrophisch.  In  letzterer  Hessen  sich  zwei  Schichten  unterscheiden:  die 
eine  enthielt  atrophische  Ganglienzellen,  die  andere  bestand  lediglich  aus 
flbermässig  entwickelter  Neuroglia. 

Die  Fibrillen  derselben,  welche  sich  vielfach  zu  Netzen  und  Bün- 
deln zusammenordneten,  nahmen  von  den  Spinnenzellen  ihren  Ursprung. 

In  den  sklerotischen  Rindentheilen  gehen  die  Capillaren,  unter  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen,  grösstentheils  zu  Grunde. 


-    906    — 

nach  einem  Sturz  gestorbenen  Patienten  war  das  untere  Lendenmark  in 
5  cm  L&nge  aaf  Federkieldicke  verdünnt,  bedingt  durch  Querschnitts- 
erweichung,  und  ausserdem  ein  localisirter  Zerfallsherd  im  rechten  EQn- 
terhorn  in  der  Ausdehnung  des  Brust-  und  oberen  Lendenmarks  yorhan- 
den,  die  erweichten  Partien  zeigten  hämorrhagische  Infiardrung,  welche 
indessen,  nach  dem  Zustand  der  eztravasirten  rotheo  Blutkörp^chen  zu 
schliessen,  jüngeren  Datums  war  und  deshalb  als  zur  Erweichung  secun- 
där  hinzugekommen  aufgefssst  wird.  Die  letztere  selbst  entsteht  auf 
dem  Wege  der  durch  die  Erschütterung  hervorgerufenen  Nekrose  oder 
Nekrobiose,  beginnend  mit  Quellung  und  kOmigem  Zerfall  der  Axen- 
cylinder.  Die  bestehende  entzündliche  Infiltration  ist  nur  reactiv,  durch 
den  Zerfall  der  nervösen  Substanz  hervorgerufen. 

Martin  B.  Sehmidi  {8Lra$tburg}, 

Sarill,  Th.  S«,  On  a  case  of  anaesthesia  and  trophic  changes 
consequent  on  a  lesion  limited  to  the  gyrus  fornicatus 
and  part  of  the  marginal  convolution;  with  remarks  on* 
the  sensory  and  trophic  centres  of  the  cortex.    (Brain. 
Summer  and  autumn  Numbres,    1891,  p.  271.) 

Bei  einem  80-j&hrigen  Manne  wurde  7  Tage  nach  einem  apoplekti- 
sehen  Insult  totaler  Verlust  der  Sensibilität  auf  der  linken  Seite  und 
auch  auf  der  rechten  mit  Ausnahme  einer  beschränkten  Zone  um  den 
Ellbogen,  neben  Incontinentia  urinae  et  alvi  constatirt  ohne  moto- 
rische Paralyse.  Eine  Woche  später  waren  die  Erscheinungen  vollstän- 
dig zurückgegangen  und  nach  2  Monaten  konnte  Patient  als  vollständig 
geheilt  entlassen  werden.  2  Jahre  nach  dem  ersten  Insult  unter  schweren 
hemiplegischen  Erscheinungen  (links)  Exitus  letalis,  nachdem  3  Monate 
vorher  leichtere  Anfälle  vorausgegangen  waren.  Die  Section  stellte  fest, 
dass  in  der  linken  Hemisphäre  der  Gyrus  fornicatus  und  die  Marginal- 
Windung,  sowie  ein  Theil  des  Praecuneus  durch  einen  offenbar  bereits 
mehrere  Jahre  bestehenden  hämorrhagischen  Herd  zerstört  waren,  ausser- 
dem fanden  sich  kleinste  Hämorrhagieen  in  beiden  Hemisphären  r^ellos 
zerstreut  und  eine  grossere,  frische  Erweichung  in  der  linken  Capsula 
interna. 

Nach  Verfasser  ist  der  Verlust  der  Sensibilität  auf  den  Herd  im  ge- 
greuzten  6yr.  fornicatus  zurückzuführen.  Auch  das  vorübergehende  Ver- 
schwinden der  tactilen  Sensibilität  auf  der  anderen  Seite  ist  durch 
diese  Hämorrhagie  bedingt,  weil  durch  dieselbe  der  gegenüberliegende 
6yr.  fornicatus  durch  Itessung  functionsunfähig  gemacht  wurde.  Die 
Lftsion  der  inneren  Kapsel  bedingte  die  den  Tod  dnleitende  Hemiplegie. 

Sldney,  Sleli.^  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Meningitis 
cerebrospinalis  syphilitica.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXII,  Heft 3, 
p.  699.) 
Bei  einem  typischen  Falle  von   Tabes  (Fehlen  der  SehnenreAexe, 
träge  Pnpmenreaction,  in  den  späteren  Stadien  auch  Ataxie,  ferner   Im- 
potenz, Parästhesieen,  partielle  Empfindungslähmungen,  Schwanken  beim 
Augensdüuss  und  charakteristische  Arthropathia  tabidorum)  findet  sich 
post  mortem  neben  dem  für  die  Tabes  duurakteristischen  Befunde  eine 
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Meningitis,  die  sich  von  den  Hiaten  der  Gaada  equina  bis  hinauf  zu 
denen  des  Grosshirns  erstreckt,  bei  letzterem  vorwiegend  den  vor- 
deren Theil  der  C!onvezität,  weniger  jedoch  die  Basis  cerebri  in  Mitiei- 
denBchaft  zieht  Dieser  Process,  sowie  eine  im  ganzen  CentnUnerven* 
System  verbreitete  Gef&ssveränderung  scheint  syphilitischer  Natur  zu  sein. 
Es  sprechen  daf&r  die  Bildung  kleiner  Granulationsgeschwfllste  in  der 
Wandung  der  Gefässe,  welche  das  Lumen  derselben  oft  bedeutend  ver- 
engen, die  peri-  und  mesarteriellen  Veränderungen  und  die  geringe  Nei- 
gung des  neugebildeten  Gewerbes  zu  regressiver  Metamorphose 
neben  anderen,  Idinischen  Erscheinungen  (fieberfreier  Verlauf  etc.).  Es 
besteht  also  eine  syphilitische  Meningritis  neben  einer  Tabes  dorsalis. 
Wahrscheinlich  sind  beide  Processe,  wie  Verfasser  glaubt,  auf  die  Durch- 
seuchnng  des  Körpers  mit  dem  syphilitischen  Virus  zurückzuführen. 
Dnter  3471  Tabesfällen,  die  Verf.  aus  der  Literatur  unter  sorgfältiger 
kritischer  Auswahl  einer  Prüfung  nach  dem  Vorkommen  von  Syphilis  in 
der  Anamnese  unterwarf,  konnte  2145  mal,  also  in  ungefähr  61,8  Proc, 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  nachgewiesen  werden.  In  dem  vorlie- 
kenden  Falle  spricht  noch  besonders  für  diese  Aetiologie,  dass  sich  nach 
einer  energischen  Schmierkur  eine  sehr  ausgesprochen^  Besserung  im 
Sttbjectiven  Befinden  des  Kranken  geltend  machte.  Fassen  wir  die  Tabes 
als  eine  durch  Infection  bedingte  auf,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass, 
wtiirend  die  Erkrankung  schon  bestand,  durch  dasselbe  ursächliche  Mo- 
ment eine  zweite  Veränderung,  die  meningitische  hinzukam,  wie  das  auch 
bei  anderen  Infectionskiankheiten  nicht  zu  selten  vorkonunt. 

Die  vorliegende  Untersuchung,  welche  auch  einen  Zusammenhang 
zwischen  der  Gefässerkrankung  und  dem  Untergang  der  markhaltigen 
Fasern  der  Hirnrinde  constatirte,  ist  deshalb  besonders  bemerkenswerth, 
weil  sie  uns  in  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Tabes  und  syphili- 
tischer Meningitis  den  nahen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphi- 
lis deutlich  macht  Dabei  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Faserscbwund  in 
der  Hunrinde  im  Jendrässik' sehen  Sinne  nicht  vertheilt  war. 

A,  Cr  am  er  (Sbtrtwaide). 

iottroj  et  Aehard,  Gontribution  i  Tötude  de  Tatrophie 
musculaire  chez  les  h6mipl6giques.  (Archives  de  mödecine 
exp^.  et  d'anat.  pathologique,  1891,  No.  6.) 
Die  anatomischen  Befunde  bei  der  Muskelatrophie  der  Hemiplegischen 
lassen  sich  in  drei  Gruppen  unterbringen :  1)  Veränderungen  der  Vorder- 
hömer  des  Rückenmarks  (C  h  a  r  c  o  t  u.  s.  w.).  2)  Ausschliessliche  Läsionen 
der  peripheren  Nerven  (D6j^rine).  3)  Nerven  und  Rückenmark  sind 
oormal  (Babinski  u.s.  w.).  An  der  Hand  zweier  Fälle,  von  denen  der 
erste  nur  ganz  leichte  Veränderungen,  der  zweite  eine  ausgesprochene 
Atrophie  der  entsprechenden  GanglienzeUen  der  Vorderhömer  darbot, 
äussern  sich  J.  und  A.,  wesentlich  im  Anschluss  an  die  Lehre  Charcot's 
ond  in  dem  Bestreben,  die  verschiedenen  Läsionen  einer  einheitlichen 
Anschauung  unterzuordnen,  dahin,  dass  die  hemiplegische  Amyotrophie 
in  engem  Zusammenhang  mit  der  Läsion  der  Pyramidenbahn  und  mit 
der  Gontractnr  stehe.  Meist  äussert  der  Herd  im  Oehtm  lediglich  einen 
dynamischen  Rdz  auf  die  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarin, 
ond  es  entsteht  die  einfache  Gontractur;  die  schliessliGhe  ErschöpfuBg 

20  ♦ 
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der  Gaoglieiuselleii  kann  indessen  zur  Mnskelatrophie  führen;  dann  sind 
verschiedene  Grade  möglich:  1)  massige  MuskeÜBitrophie ,  Vorderhömer 
und  Nerven  noch  anatomisch  unverftndert  2)  Muskelatrophie,  Nerven- 
degeneration. 3)  Die  bisher  nur  dvnamisch  leidenden  motorischen  Gan- 
glienzdlen  des  ROckenmarks  verfallen  allmählich  der  Atrophie. 

C.  Nauwreh  {Kßmigib^rg  t.  JV.). 


BOcheranzeigen. 


Q«rlaoli,  J.  T«,  Handbuch  der  speciellen  Anatomie  des  Men- 
schen in  topographiBober  Behandlung.  1891.  917  8.  Verl. 
T.  Oldenbourg.    20  M. 

Durch  das  Werk,  das  auf  Grundlage  der  90  Jahre  hindurch  gehaltenen 
Vorlesungen  Gerlach 's  über  topographische  Anatomie  abgefasst  ist»  wird 
eine  empfindliche  Lücke  in  der  deutschen  medidnisohen  Litteratur  ausgefüllt, 
in  der  wir  ausser  dem  für  den  Arst  au  umfSuigreiohen  4-bandigen  Buche  Ton 
Luschka  und  dem  weniger  jEweckentsprechenden  Büdingers  kein  yoll- 
standiges  Handbuch  der  topogr,  Anatomie  besitaen,  da  die  Vollendung  der 
yorsügliohen  V^'erke  yon  Merkel  und  Joessel  .leider  immer  noch  ein 
frommer  Wunsch  ist  und  wie  es  soheinti  Torläuflg  auch  bleiben  wird.  Die 
schwierige  Aufgabe,  diejenigen  Dinge  in  den  Vordergrund  au  stellen,  deren 
Kenntniss  dem  Praktiker  nothwendig  ist^  hat  Verf.  in  mustergültiger  Weise 
gelöst»  ohne  deshalb  im  Allgemeinen  zu  sehr  auf  das  Detail  einaugehen. 
Vom  Standpunkte  des  praktischen  Arstes  etwas  au  ausfühdich  dürften  nur  die 
Sinnesorgane  abgehandelt  sein,  bei  denen  auch  die  Histologie  bis  ins  kleinste 
genau  wiedergegeben  ist»  während  Gehirn  und  Bttckenmark  entachieden  stief- 
mütterlich behimdelt  sind.  Qana  kurae  entwicklungsgeschichtliche  Darle- 
gungen würden  den  Aufbau  des  Gehirns  klarer  gemacht  haben;  ausserdem 
yermisst  man  die  Schilderung  des  Verlaufs  und  der  Lage  der  Leitungsbahnen 
last  Tollständig,  sogar  die  Constituentien  der  praktisch  so  wichtigen  inneren 
Kapsel  sind  piit  Stillschweigen  übergangen. 

Sehr  genau  und  klar  sind  die  für  die  Hernien  in  Betracht  kommenden 
anatomischen  Verhältnisse  erörtert»  Tmd  gana  Tortrefllich  ist  die  Lage  der 
einaelnen  Bauch-  and  Beckenorgane  wiedergegeben,  während  die  Schilderung 
des  Bauchfells  an  einigen  Unklarheiten  leidet.  Bei  der  Darstellung  der  übrigen 
Körpergegenden  sind  die  schwer  au  umgehenden  und  ermüdenden  Wieder- 
holungen fast  ganz  yermieden :  Kopf,  Hals,  Brust  und.  Ea:tremitäten  sind  so 
kura  wie  möglich  abgehandelt,  Lage  der  OefiMse  und  Nerren,  soweit  als  an- 
gängig, genau  nach  äusserlich  walumehmbaren  Punkten  bestimmt,  Gefilsa-  und 
NerrenTersorgang  der  einzelnen  Gegenden  kurz  zusammengefasst 

Li  geradezu  mustergültiger  Weise  sind  die  Fasden  aUer  Körpertheile 
dargestellt,  und  ist  allerorten  auf  die  äusseren  Form-  und  Gestaltveihältaisse 
hingewiesen,  soweit  sie  durch  Gesicht-  und  Tastsinn  einen  Bückadhluss  anf 
die  unterliegenden  Gebilde  gestatten. 
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Ueber  160  sohön  aoBgeführte  Abbildungen  erleichtern  Ömb  Tentändniss 
des  Textes ;  sie  geben  meist  Dnrohsohnitte  der  einjielnen  Körpergegenden  naoh 
Zeiohnüogen  des  Prof.  F.  Hermann  wieder.  Nur  auf  einem  IrrtlAim  in  der 
Beprodnetion  kann  woBl  Figur  98  berohen,  welche  die  Yerhältnisse  des  hin- 
teren Mediastinums  yolikommen  falsch  darstellt»  und  in  einer  neuen  Auflage 
gewiss  corrigirt  werden  wird.  Bei  einer  solchen  würde  auch  eine  geringe 
Yennehrung  der  Abbildungen  besonders  für  Oehirn  und  ExtremitSten  sieher- 
msQohen  Wünschen  entgegenkommen.  Von  den  zur  Zeit  yollständigen 
deutschen  Büchern  über  topographische  Anatomie  dürfte  das  yorliegende  den 
Bedürfiiissen  des  Praktikers  am  besten  gerecht  werd^.     Bitte  {FMbtirg  i  ^r.). 


SUenbeiger  und  Bamiiy  Systematische  und  topographische  Ana- 
tomie des  Hundes.  Mit  208  in  den  Text  gedruckten  Holaschnitten 
and  87  lithographischen  Tafeki.     646  8.     Berlin,  Paul  Parey,  1891.  . 

Das  Buch  yerdankt  seine  Entstehung  einer  Anregung  yon  G.  Ludwig, 
dem  es  gewidmet  ist.  Dasselbe  soll  nach  dem  Ausspruche  des  Verfassers  be- 
stimmt sein  für  Jeden,  der  sich  für  die  anatomischen  und  zoologischen 
Wissenschaften  and  die  Thierzuchtlehre  interessirt,  insbesondere  für  die  Forscher 
sufdem  Gebiete  der  Medidn  und  YeterinürmediciDy  der  yergleichenden  Ana- 
tomie und  Zoologie  und  für  alle  Veterinäre.  Dass  es  namentlich  auch  für  alle 
diejenigen,  die  sich  häufiger  mit  experimentellen  Arbeiten  zu  beschäftigen 
haben,  eine  willkommene  Hülfe  bietet,  darf  gerade  in  dieser  Zeitschrift  als 
ein  Hanptyorzug  heryorgehoben  werden. 

Die  Eintheilung  ist  die  auch  in  den  Lehrbüchern  der  menschlichen  Ana- 
tomie übliche.  Bas  Werk  zerfällt  in  die  Hauptabtheilungen  der  Osteologie 
und  Syndesmolog^e,  der  Myologie,  der  Splancäinologie,  der  Angiologie,  der 
Neurologie  und  schliesslich  der  Sinnesorgane  und  des  Integuments,  und  awar 
findet  die  topographische  und  die  systematische  Anatomie  in  gleicher  Weise 
Beräoksichtigung. 

Das  Verständniss  wird  ausser  durch  die  überall  klare  und  prädse  Dar- 
stellung sehr  erleichtert  durch  208  in  den  Text  gedruckte,  wohlgelungene 
Holisohnitte,  welche  durchweg  nach  Originalen  angefertigt  sind,  sowie  durch  87 
bunte  Tftfeln,  welche  in  yerschiedenen  Ebenen  Horizontal-,  Transyersal-  und 
Sagittalsohnitte  durch  den  Körper  des  Hundes  darstellen. 

Auch  bei  den  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  wird  die  Ueber- 
riehtliohkeit  dadurch  sehr  yermehrt,  dass  die  Arterien  roth,  die  Venen  blau- 
Mhwars  gehalten  sind. 

Sine  ti^kbellarisohe  üebersicht  über  die  Arterien  und  Nerren  sowie 
«u  sehr  sorgfiütiges  Begister  erleichtem  das  Nachschlagen,  sodass  das  Buch 
den  oben  angeführten  Zwecken  in  yoUkommenster  Weise  gerecht  und 
oamentlioh  auch  als  Bathgeber  bei  Thieryersuchen  yon  grösstem  Werthe  sein 

Eohemaim,   ^.,   Die   Influenva   in    dem   Winter    1889/90    nebst 

einem   Bückblick    auf  die    früheren    Influenzaepidemieen. 

Von  der  Berliner  Hufeland'sehen  Gesellschaft  preisgekrönte  Schrift.    Leipzig, 

Thieme,  1891.  gr.  8*    188  a 

Die  yorliegende  Freissohrift  giebt  einen  klaren  Ueberblick  über  die  nun 

MboQ  wiederum  die  Erde  überzi^ende  Infeotionskxankheit.     Der  historische 

Theil  ist  nicht  nur  wegen  der  gesohichtiiehen  Erfahrungen  über  die  Völker- 
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krankheity  lOBdeni  auch  tohon  wegen  der  wechselnden  Ansehanungen  über 
Patliologie  und  Therapie  Tom  cultorhiatoriBchen  Standpunkte  aus  yon  Intereiae. 
Nach  einer  kunen  Anf&hrung  der  älteren,  hiBtorisoh  uneicheren,  werden  die 
tieheren  Bpidemieen  vom  Jahie  1887  an  einseln  beeproohen.  Bis  1837  ist 
beMüglieh  der  Literatur  auf  die  in  dieeem  Jahre  erschienene  Arbeit  yon  G. 
Kluge  Terwiesen,  von  da  bringt  B.  ausführliche  Literaturangaben.  So  enthält 
das  Literaturverzeiohniss  der  letiten  grossen  Pandemie  allein  948  Nummern. 

Diese  bildet  den  Kernpunkt  der  folgenden  Erörterungen.  Sie  wird  zu- 
nftohst  in  ihrem  Lauf  und  ihrer  Ausbreitung  geschildert,  wie  sie  zuerst  im 
Sommer  1889  in  Buchara  auftritt ,  dann  Russland  und  das  nördliche  und 
mittlere  Europa  benült,  währenddem  sie  Amerika  yon  Norden  nach  Süden 
durchwandert y  und  Südeuropa  dann  in  östlicher,  der  Anfangsrichtung  also 
entgegengesetzter  Direction  gleichzeitig  mit  Asien,  Australien  und  Afrika 
durcheilt 

Das  Kapitel  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Laflnenza  würde 
nach  den  neuesten  Forschungen  eine  Erweiterung  erfahren.  —  Auch  unter 
der  Annahme  eines  bis  dahin  unbekannten  speoiflschen  Mikroorganismus  bleibt 
die  Ursache  der  temporär  massenhaften  Ent?ncklung  der  Iniluenzabakterien 
und  deren  Verbreitung,  d.  h«  also  der  Entstehung  der  Pandemie  noch  unklar. 
Die  mit  Vorliebe  herangezogenen  tellurischen,  meteorologischen  oder  atmo- 
sphärischen Einflüsse  geben  nur  die  Grundlage  zu  werthlosen  Hypothesen. 
—  Die  yielfach  bei  der  Krankheit  gefundenen  yersohiedenartigen  Mikroorga- 
nismen, unter  denen  die  Strepto-,  Pneumo-  und  Staphylokokken  als  die  wich- 
tigsten und  häufigsten  heryorzuheben  sind,  sind  durch  secundäxe  Infection 
hinzugetreten;  der  Influensaerreger  hat  ihnen  durch  Schleimhautaffeotionen 
das  Eindringen  in  den  Körper  erleichtert  und  durch  Schwächung  des  Orga- 
nismus das  Wirkungsfeld  in  geeigneter  Weise  yorbereitet,  wodurch  zu  mannig- 
lidtigen  und  zum  Theil  schweren  Complicationen  der  Krankheit  Veranlassung 
gegeben  ist  Der  Eintritt  des  Influenzaerregers  erfolgt  wahrscheinlich  meist 
durch  die  Luftwege.  Warum  bei  der  secundären  InfSection  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Kokkenart  gefunden  wird,  muss  in  äusseren  Gründen  gesucht 
werden.  — 

Auf  eine  eingehendere  Besprechung  der  ausführlich  abgehandelten  Sympto- 
matologie und  des  Verlaufs  sowie  der  Naohkrankheiten  kann  hier  yerzichtet 
werden.  —  B.  unterscheidet  klinisch  1)  solche  Pormen,  bei  denen  nur  Sym* 
ptome  seitens  des  Neryensystems  yorhanden  sind,  2)  solche,  bei  denen  yor- 
wiegend  der  Kespirationstractus,  und  3)  solche,  bei  denen  besonders  der 
VerdauungstraetuB  betroffen  ist. 

Von  den  Complicationen  werden  die  seitens  der  Brustorgane  als  die 
wichtigsten  unter  gehöriger  Berücksichtigung  anatomischer  Befunde  zuerst 
abgehandelt,  im  Anschluss  daran  die  complicirenden  Herzkrankheiten.  Li- 
wieweit  die  mannigfachen  Complicationen  und  Naohkrankheiten  seitens  des 
Neryensystems  auf  die  diiecte  Einwirkung  des  Lifluenzatoxius  zurückgeführt 
werden  können,  muss  unentschieden  bleiben.  Interessant  ist  aber  die  Analogie 
mit  den  nach  anderen  Lifectionskrankheiten  auftretenden  nervösen  Störungen. 
Nur  bei  disponirten  Personen  löst  die  InÜuenza  Psychosen  aus,  die  nament- 
ich  in  der  Beeonyalesoenzperiode  zum  Ausbruch  kommen. 

Die  folgenden  Kapitel  behandeln  die  Augen-  und  Ohrenerkranknngen  im 
Anschluss   an   Influenza,    ihren   Einfluss   auf  Erkrankungen   der    weiblichen 
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Sazaaloigtne  und  die  Gomplieatioiiea  von  Seiten  der  Kwai  und  des  Bropoe* 
ÜBohen  Systeme. 

Die  Wirkung  der  Inflaenxa  aof  andere  Krankheiten,  inebeeondere  der 
Umstand,  daee  beim  Aoftreten  der  Epidemie  andere  acute  Infectionskrankheiten 
und  selbet  Spidemieen  gans  in  den  Hintergrund  treten,  während  ehronisehe 
Emnkheiten,  darunter  in  erster  Linie  die  Phthise,  eine  Versohlimmerung  er- 
&2i7en,  und  namentlieh  ihr  verhlngnissvoller  Sinfiuss  auf  Operationserfolge, 
80  dass  man  naoh  dem  Ausspruch  Ton  Bennett  in  die  yorantiseptisohe 
Zeit  sich  suriiokYersetit  glaubte,  intereasiren  hauptsächlich  den  Kliniker.  Das 
Qleiohe  gilt  Ton  der  Therapie.  — 

Das  susammenfassende  Sehlnsakapitel  erörtert  namentlich  die  yiel  ven- 
tilirte  Frage:  Miasma  oder  Gontagium?  JBin  abschliessendes  ürtheil  ist  nicht 
gegeben:  „ob  die  Influenza  neben  ihrer  miasmatischen  Natur  auch  contagiöse 
Eigenschaften  besitit,  ist  möglich,  aber  nicht  erwiesen."  Die  Abgrenzung 
nnflchen  Influenaa  und  SrkXltungskatarrh  giebt  Gelegenheit,  das  Auftreten 
sporadischer  Fälle  und  die  Frage  nach  der  ubiquitären  Erzeugung  der  Krank- 
beitseneger  einer  Betrachtung  lu  unterziehen. 

K,  H§9i  {J^kUhmuUm  i.  Tmmm»), 


Oaaplewaki,  B.,  Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuber- 
kelbacillen.  Mit  1  Tafel  in  Farbendruck  und  mehreren  in  den  Text 
gsdniokten  Holzschnitten.     Jena,  Gustar  Fischer,  1891. 

Die  vorliegende  Ajileitung  stützt  sich  auf  ein  sehr  sorgföltiges  Studium 
<3«r  gesammten  einschlägigen  Literatur,  und  behandelt  in  5  Gapiteln  das 
Sputum  der  Phthisiker  im  Allgemeinen,  die  Torbehandlung  des  Präparates,  die 
^Mung,  die  Beobachtung  des  Präparates  und  die  Sehlussfolgerungen,  die  aus 
dieser  gezogen  werden  dürfen.  In  einem  Anhangsoapitel  wird  der  Nachweis 
der  dastisohen  Fasern  im  Sputum  und  ein  Schema  fttr  Einzeichnung  der 
Sputumbefunde  gegeben. 

Ein  Hauptrorzug  der  Darstellnng  dürfte  in  der  gründlichen  Berüeksich- 
tigong  der  möglichen  Fehlerquellen  liegen,  die  natürlich  hier  eingehender  be- 
rüebiohtigt  werden  können,  als  in  teohnischen  Anleitungen,  die  nicht  speciell 
und  ausschliesslich  der  Tuberkdbacillenfärbung  gewidmet  sind.  Anhangsweise 
werden  dann  noch  mit  Quellenangabe  die  Vorschriften  der  einzelnen  Au- 
^nn,  Becepte  für  Farblösungen,  ein  sehr  sorgfältiges  Literaturrerzeichniss, 
sowie  die  Bezugsquellen  angefulurt. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  zeigt,  dass  es  dem  Yerfasser  gelungen  ist, 
Mf  Tsrhältnissmässig  kleinem  Baume  Yollständigkeit  und  Ucbersiohtlichkeit  auf 
^  Baste  mit  einander  zu  yereinigen,  und  es  kann  daher  die  Anleitung 
Allen,  die  sich  häufiger  mit  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  zu  beschäf- 
tigen haben,  warm  empfohlen  werden.  v.  Kahid^n  (Frnbmry  t.  ^r.). 
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BericMe  aus  Vereinen  etc. 


Aus  der  teeieax  VeaMEdgung  der  Chlmrgeii  BerUns. 

Sitzang  Tom  8.  YL  1891.   DeutBohe  medio.  Woobenaohzift  1891,  No.  43.) 

Settegast zeigt  das  Pzftpa»t  einer  aohweren  Inyagination  des  Dick- 
darms bei  einem  kriiftigen  lO-monaÜiohen  Mädchen«  Am  10.  Tage  der 
Erkrankung  fühlte  man  per  anom  das  Intossosoeptam  als  harten,  wurstför- 
migCD  Körper,  fieim  Yersuch,  zur  Hebung  der  sehweren  Ersoheinongen  eine 
Golotomie  im  Colon  asoendens  anzulegen,  wurde  das  Ooeoum  nicht  gefunden 
und  daher  eine  Dünndarmsohlinge  .  eröffnet  Tod  am  Tage  der  Ope- 
ration« Bei  der  Seetion  fisuid  sioh  eine  starke  Schwellung  des  Colon  descen- 
densy  welches  in  seinem  obersten  Theil  an  der  oberen  Grenze  des  IntossuBci- 
piens  perforirt  war.  Das  'eingestfilpte  Coeoum  mit  dem  Proc  vermiformis 
lag  im  Rectum,  während  das  ganze  Colon  transyersum  vom  Coloa  descen- 
dens  eingeschlossen  war.  Das  Colon  asoendens  enthielt  ein  16 — 18  cm  langes 
Stück  Ileum,  welches  durch  den  Zug  hochgradig  yerdünnt  war. 

▼.  Bergmann  bespricht  seine  Auffassung  über  Einheilung  von 
todtem  Knoehenmaterial  zur  Deckung  yon  Knoohendefecten. 
Während  implantirte  todte  Knochenstücke  an  Stellen,  wo  der  Knochen  nicht 
zur  Function  der  Bewegung  und  Stütze  gebraucht  wird  (Schädeldefecte,  Aus- 
füllung yon  Seqnesterhöhlen)  einheilen  können,  sei  es,  dass  sie  durch  lebendes 
Knochengewebe  substituirt  oder  dass  sie  einfach  yon  Knochen  eingelnpselt 
werden,  so  erfolgt  keine  Einheilung  des  implantirten  Materials,  sobald  dasselbe 
zur  Bewegungs-  oder  Stützfunction  in  Anspruch  genommen  wird.  Im  letzten 
Falle  treten  an  den  Enden  des  eingesetzten  Knochenstabes,  dort,  wo  der  Druck 
vom  lebenden  Knochen  sich  auf  ihn  überträgt,  Beizzustände  auf,  welche  zu 
schmerzhaften  Entzündungprocessen  und  consecutiyer  Atrophie  des  angrenzen- 
den lebenden  Knochens  führen;  befindet  sich  der  letztere  einmal  im  Zustand 
der  Entzündung,  so  wird  er  yon  dem  todten  Soiochenstück  bei  Belastung 
allmählich  eingedrückt  und  perforirt,  später  ebenso  die  darüberliegenden 
Weichtheile,  und  das  implantirte  Stück  yerliert  seinen  Halt  Seine  An- 
schauungen illustrirt  y.  Bergmann  durch  Demonstration  eines  mit  dem  zu- 
gehörigen Metaoarpalknochen  ezarÜculirten  Mittelfingers.  Gluck  hatte  in 
den  durch  Maschinenyerletzung  und  Phlegmone  partidl  zerstörten  Mittelhand- 
knochen als  Ersatz  des  Defectes  einen  Elfenbeinstift  eingeeetzt  und  den  Fsll 
als  yoUständige  Heilung  mit  Wiederherstellung  der  Function  betrachtet 
Später  auftretende  Schmerzen  und  dauernde  Gebrauchsunfähigkeit  der  Hand 
machten  dann  die  yon  y.  Bergmann  gewählte  Operation  nothwendig.  Das 
Präparat  zeigt  die  oben  genannten  Erscheinungen  an  den  Enden  des  Knochen- 
stabes. 

Bode  zeigt  eine  15-Jährige  Patientin  mit  Spontanluxation  des 
linken  Handgelenkes.  Da  andere  Ursachen  nicht  nachweisbar  sind, 
so  wird  die  Affection  wohl  auf  Störungen  in  der  Entwicklung  und  im  Wachs- 
thnm  der  Knochen    (yielleicht   mit   centraler  Ursache)   zurückzuführen  sein. 
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behält,  oder  kann  er  im  Organismas  ond  aoflserhalb  desselben  im  Zu- 
stande eines  Saproi^yten  leb^? 

Die  Ton  Escherieh  (4)  im  Jahre  1886,  also  fftnf  Jahre  nach  der 
£ b er t haschen  gemaehte  Entdeekang  des  Baeillus  coli  commonis  bewies 
das  Vorhandensein  dnes  Badlhis,  weleher  mit  dem  von  Eberth  and 
Oaffky  grosse  Aebnlichkdt  besass.  Dieser  Bacillus,  welcher  von  Esche- 
rieh in  den  Faeces  von  Säuglingen  und  später  in  den  normalen  Faeces 
Erwachsener  gebunden  und  unter  die  Saprofihyten  gezählt  wurde,  findet 
sich  gewöhnlich  im  Darm. 

Der  Erste,  welcher  diesem  Bacillus  pathogene  Eigenschaften  zuschrieb, 
war  H  neppe  (6),  welcher  ihn  häufig  bei  Kranken  angetroffen  hatte, 
welche  an  Cholera  nostras  litten  und  annahm ,.  dieser  Mikroorganismus, 
welcher  im  saprophy tischen  Zustande  im  Darm  lebt,  sei  fiUiig,  aus 
irgend  einer  störenden  Ursache  oder  wegen  einer  Veränderung  seiner 
Umgebung,  seine  Function  zu  verändern  und  pathogene  Eigenschaften  an- 
ninebmen,  die  er  frflher  nicht  besass. 

Nach  der  Arbeit  von  Hueppe  hat  es  nicht  an  Untersuchungen 
anderer  Forscher  gefehlt,  durch  welche  die  pathogene  Eigenschaft  des 
Bacillus  coli  communis  unbestreitbar  festgestellt  wuide,  dessen  pjrogenes 
YermOgen  später  von  Oilbert  und  Oirode  (6),  von  Gharrin  und 
Boger  (7)  und  vielen  Anderen  bewiesen  wurde. 

So  trat  zu  der  Aehnlichkeit  der  morphologischen  Eigenschaften  des 
Bacillus  ccü  communis  mit  dem  Bacillus  von  Eberth  und  Gaffky 
noch  die  Aehidichkeit  dniger  functionellen  Charaktere,  wie  schon  Hueppe 
in  adner  oben  eitirten  Arbeit  bemerkt  hatte.  Trotz  dieser  Berührungs- 
pnnkte  der  beiden  Mikroorganismen  bestanden  aber  doch  andererseits  so 
^e  Verschiedenheiten,  dass  es  Niemandem  in  den  Sinn  kam,  ihre  Identi- 
tät in  behaupten. 

Die  Hypothese,  dass  der  Bacillus  von  Eberth  und  der  Bacillus 
coli  eommimis  dieselbe  Spedes  ein  und  desselben  Mikroorganismua  oder 
höchstens  zwei  Varietäten  derselben  Spedes  seien,  wurde  zum  ersten 
Male  von  A.  Rodet  und  G.  Boux  in  der  Novembersitzunff  des  Jahres 
1889  vor  der  Ghesellschaft  für  die  medidnischen  Wissenschalten  in  Lyon 
ausgesprochen. 

Dk  beiden  Bakteriologen  von  Lyon  untersuchten  ein  Wasser,  von 
dem  man  vermuthete,  dass  es  den  Badllus  von  Eberth  enthalte,  ferner 
swd  Abscesse  von  zwei  Personen ,  die  an  Typhus  litt^  und  die  Faeces 
xwder  an  Enteritis  Erkrankten,  und  es  gelang  ihnen  nicht,  in  alten 
diesen  Flülen  etwas  Anderes  zu  finden,  als  den  Badllus  coli  communis« 

Nach  diesem  Befunde  konnte  man  nach  den  Autoren  nur  zwd  Hypo- 
thesmi  aufstellen:  entweder  sind  der  Bacillus  von  Eberth  und  der 
BadUus  coli  communis  dne  und  diesdbe  Mikrobienspedes,  oder  höchstens 
Varietäten  dersdben  Spedes,  oder  es  giebt  Typhutformen,  wdche  nicht 
von  dem  Badllus  von  Eberth,  sondern  von  einem  anderen  pathogenen 
Mikroorganismus,  in  diesem  Falle  von  dem  Badllus  coli  communis  her» 
znldten  sind. 

Die  erste  Hypothese  wurde  nach  Rodet  durch  eine  Anzahl  von 
AehnBcbkeiten  zwisdien  den  beiden  Bacillen  gesttttzt:  fiast  vollständige 
morphologische  Gldcldieit,  dersdbe  Etnfloss  der  Wärme  auf  ihre  Gestalt 
(die  Filamente  verlängern  sich  in  den  Culturen  bd  mehr  als  40^),  die» 

21« 
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Btoide*  anlegt^  Aufiiteen  und  spengiöten  Bml  Migen.  K*  glaubt  die  Bzoitosen 
am  Salüldiil  und  Qetieht  in  Analogie  seilen  an  dürfen  mit  den  von  den 
Epiphjienlinien  aotgehenden  Bzottoten  an  den  langen  Böhrenknoohen;  wie 
naoh  Bessel-Hage  n's  üntennehongen  durch  die  Extoeen  an  den  Böhren- 
knoohen Waohithnmsatömngen  bedingt  werden,  eo  glanbt  Karewtki  anoh 
im  Torliegenden  Fall  die  Atrophie  der  einen  GeeiehUhSlfte  auf  die  Exostosen 
zur&okfthren  su  dürfen. 

Bubinstein  hSlt  diese  Analogie  nioht  ohne  weiteres  für  anlässig, 
weil  die  Sehidelknoehen  eine  ganz  andere  Genese  als  die  Extremitäten- 
knoohen  besitaen,  also  wohl  auch  den  Exostosen  an  beiden  eine  yersohiedene 
Bedentong  ankomme. 

Adler:  Pyämie  bei  Einklemmung  eines  Steines  im  Ure- 
ter. Der  66-^hrige  Patient  hatte  seit  4  Jahren  an  Nieren-  und  Blasen- 
steinen mit  starker  Cystiüs  bei  hypertrophischer  Prostata  gelitten;  7  Steine 
waren  spontan  abgegangen,  2  grössere  wurden  durch  Seotio  alta  aus  der 
Blase  entfernt  Naoh  ungestörter  Heilung  der  Operationswunde  erlag  der 
Pat  einer  unte^dem  Bilde  einer  PyMmie  verlaufenden  Erkrankung.  Die 
Seotion  ergab,  dass  im  rechten  Ureter  nahe  seiner  Einmündung  in  die  Blase 
ein  Stein  angeklemmt  war;  oberhalb  des  Hindernisses  war  das  üreterlumen, 
abgesehen  Ton  einer  8  cm  yom  Abgang  aus  dem  Niereabeeken  entfsmten 
UappenfÖrmigen  Strictor  aufs  Doppelte  erweitert ;  der  Ureter  und  das  massig 
ektatische  Nierenbecken  mit  Eiter  gefüllt  Die  rechte  Niere  aeigte  alte  ent- 
aündliche,  interstitielle  Veränderungen,  beide  Nieren  ausserdem  Ansehe 
parenchymatöse  Trübungen.  Die  rechte  Parotis  enthielt  einen  grossen  Ab- 
seeas,  sonst  nirgends  Metastasen.  Stroehe  {Bmim). 
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der  Wiaaer  yergUch,  Udt  er  dch  für  berechtigt,  lu  idilieneD,  dais  der 
BacUloB  coli  communie  mit  dem  BadlliiB  Yon  Eberth,  einer  Varietät 
dendben  Spedes,  die  FAhigtoit,  Typhus  za  err^tee,  theilt  Ein  ge- 
wOhnlidier  Bewohner  des  I^urme,  wird  er  unter  gewiflsea  Umstindea 
^hogen,  und  der  Aufenthalt  in  den  Gloaken  scheint  die  Haaptbedinnng 
dieser  Virulenz  zu  sein;  endlich  mOchte  der  typhuskranke  manschliche 
Olganismus  einer  der  NihrbMen  sdn,  worin  er  die  Eigenschaften  des 
Eberth*8chen  Typus  annimmt 

Eine  Arbeit  von  Dr.  SiUestrini  (19),  welche  am  Ende  d.  J.  1891 
ersdiienen  ist,  sucht  die  Nichtidentität  bei  der  Spedes  zu  bewdsen.  Na^ 
diesem  Forscher  besftsse  das  Serum  des  defibrinirten  Kanindienblutes  die 
Eigttischafl,  die  in  einer  gewissen  Mense  von  FleisdibrOhecultur  enthal- 
tenen TjrphusbaciUen  zum  grOssten  Theife  zu  tödteo,  während  es  auf  das 
B.  coli  kdnen  Einfluss  ausübte.  Ausserdem  soll  dar  BadUus  von  Eberth, 
wenn  man  ihn  auf  Kartoffeln  bd  48<^  cultiTirt,  dch  schnell  entwidnln  und 
dann  einem  Micrococcus  gldchen,  während  der  Bacillus  Ton  Es  eher  ich 
die  GeBtdt,  wdche  er  in  den  FldsdibrOheculturen  bedtzt,  unverändert 
bdbehält 


Rtfitrate. 


HoeUiaiis.  lieber  diphtherische  Lähmungen.  (Virchow*8 
Archiv,  Bd.  124,  S.  226.) 
Die  anatomische  Untersuchung  von  vier  Fällen  di^ihtherischer  Gaumen-, 
Schlund-  und  Kehlkopfltiimungen  ergab  die  wichtigsten  Veränderunoen 
in  den  gelähmten  Muskdn;  Hier  fand  sich  im  frischen  Zustande  vM- 
fache  parenchymatöse  Degeneration  der  Muskdfasorn,  ausserdem  beträcht- 
lidie  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Vermehrung  der  Eieme, 
insbesonAune  in  der  Umgebung  der  Geftsse.  Die  zugdiOrigen  Nerven 
zeigten  nur  geringe  interstitielle  EntzQndungen.  Hier  mussten  also  die 
Lähmungen  auf  die  Erkrankung  der  Muskeln  bezogen  werden,  wdche 
gegenüber  den  Nervenveränderungen,  wie  auch  die  klinisdien  Anhalts- 
mmkte  ergaben,  als  die  primäre  anzusehoi  war.  In  anderen  Fällen 
können  b^nntlich  das  BOckenmark  oder  die  Nerven  der  erste  Angriflb- 
punkt  für  die  diphtherisdien  Gifte  sein.  Sihhtrt  (JirM). 

Amhefan,  Anatomische  Untersuchungen  über  diphtherische 
Lähmungen.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  Xni,  S.  461.) 
Verf.  hat  in  8  Fällen  von  diphtherischen  Lähmungen  die  betr« 
peripherischen  Nerven  und  ihre  geläbmten  Muskdn,  sowie  Bückenmark 
und  MeduUa  oblongata  anatomisch  untersucht  und  dabd  folfl^de  Be- 
funde konstatirt: 

1)  Hyperämie  und  capilläre  Blutungen  in  den  peripherischen  Nerven 
und  im  Bückenmark. 

2)  Geringe  entzündliche  Processe  in  den  Muskdn. 

3)  Starke  parenchymatöse  und  interstitielle  Degeneration  der  Nerven- 
fasern. 
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4)  Negativer  Befand  an  den  Ganglienzellen. 

6)  Kctoe  Systenierfarankiingen. 

Die  ontereacbten  peripherischen  Nenren  zeigten  alle  hochgradige 
Degeneration  bis  zn  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  überall  ver- 
boDdeo  mit  Hyperftmie  der  Nenrenscheidengef&sse  und  der  Blutbahnen  des 
Endoneariums.  Die  capill&ren  Blutungen  im  Rückenmark  haben  fast  aus- 
schliesslich ihren  Sitz  in  der  Nachbarschaft  der  Oefftsse  in  der  grauen 
Substanz,  bisweilen  in  unmittelbarster  Nähe  der  Oanglienzellen  der 
Vorderhomer«  Die  Nenrenkeme  der  Medulla  oblongata,,  insbesondere 
der  Yaguskem  waren  stets  intact.  Im  Rückenmark  fand  sich  immer  nur 
*-  aod  zwar  besonders  im  Lendenmarit  —  Verminderung  der  Fasern  in  den 
▼orderen  und  hinteren  Wnrzelii,  aber  niemals  Degeneration  der  Vorder- 
oder  Hinterhömer,  noch  Degenerationen  der  weissen  Substanz. 

Verf.  sieht  in  seinen  Untersuchungen  eine  Bestätigung  der  Aufhssung 
der  diphtherischen  LUimung  als  Pdyneuritis  und  swar  als  Neuritis 
pareDcbjmatosa  et  interstitiaiis  proliferans.  Wind$ek€id 


Bsrbier,  De  quelques  associations  microbiennes  dans  la 
dipbth6rie.  (Arehives  de  m6deoine  ezp6r.  et  d'anat.  patbologique, 
1891,  Na  8.) 

MitOrancher  kann  man  den  toxischen  Formen  der  Diphtherie, 
in  welchen  der  DiphtheriebadUus  allein  und  zwar  durch  seine  Toxine 
wirkt,  die  in fect lösen  Formen  derselben  entgegenstellen,  bei  denen 
Becand&r  andere  Bakterien,  besonders  Mikrekokken,  das  klinische  und 
anatomische  Bild  beeinflussen  und  sich  dann  nicht  bloss  an  Ort  und  Stelle, 
BODdem  auch  im  Blut  und  in  den  verschiedensten  Organen  nachweisen 
laBBen. 

B.  bespricht  nun  drei  Kokkenformen,  die  er  im  Rachen  Diphtheri- 
tiacher  gefunden  und  genauer  bakteriologisch  untersucht  hat 

Der  Streptococcus  a  scheint  ein  Parasit  ohne  weitere  Bedeutung 
zo  sein. 

Der.  Streptococcus  ß  ist  vieltoicht  mit  dem  Str.  pyogenes  identisch; 
aabcQtan  auf  Meerschweinchen  werimpft,  erzeugt  er  tOdtliche  progressive, 
ttrOse  oder  serOs-eitrige  Entzündungen  der  Weichtheile  und  der  serüsen 
Hdhlen ;  Streptokokken  auch  im  Blut 

Auf  die  Scheidenschleimhaut  von  Meerschweinchen  übertragen,  ruft 
er  dne  vorübergehende  Entzündung  hervor;  wird  gleichzeitig  der 
DiphtheriebadUus  verimpft,  so  entsteht  eine  hie  und  da  tOdtliche  diphtheri- 
tiache  Vulvovaginitis.  Aehnliche  Erscheinungen  und  rascher  Tod  erfolgten, 
ah  der  Diphtheriebacillus  auf  ein  Meerschweinchen  übertragen  wurde, 
welches  vier  Wochen  vorher  eine  experimentelle  Streptokokkenvaginitis 
durchgemacht  hatte. 

Der  Micrococcus  y  kommt  oft  vor,  auch  gleichzeitig  mit  Strepto- 
coccus ß  in  Fallen  von  Angina,  wo  der  Diphtheriebacillus  fehlt;  er  er- 
zeagt  eine  vorübergehende  Vaginitis  bei  Meerschweinchen ;  überträgt  man 
dann  noch  den  Diphtheriebacillus,  so  wird  die  Entzündung  creupös- 
diphtheritisch. 

B  bespricht  schliesslich  die  verschiedenen  klinischen  Bilder  der 
reiDen  Bacillendiphtherie  und  der  mit  Streptotokkeninfection  vergesell- 
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tebafteten  Angina  diphtheritica;  es  scheint,  dasB  die  beiden  Spal^tlsarten 
sich  gogenaeit^  in  ihrer  lokalen  und  allgemeinen  Wirkaamkeit  in  sIeigem 

▼ermOgen.  a  Nmum^lreh  {MOmgAm^  £  Ar.). 

Baginsky.  1*9  Zar  Aetiologieder  Diphtheria  —  Der  Loeffl er- 
sehe iSacilluB.    (Archiv  f.  Kindeihdlknnde,  XIII,  p.  418.) 

Die  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  wurde  zunikchst  nur  unter- 
nommen nur  Gonstatirung,  ob  der  Loeffler^sche  Bacillns  sich  in  allen 
F&llen  Ton  Diphtherie  finde  und  ob  die  Schwere  der  Erkrankung  an  das 
Vorhandensein  des  Bacillus  geknüpft  s6i. 

Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  regelmissig  ^in  Stflckehen  diphtheritischen 
Belages  aus  dem  Pharynx  mit  gut  ausgeglühter  Pincette  entnommen  und 
zur  Abschwftchung  Ton  anderen  Mikroorganismen  in  2-proc.  Boniare- 
lüsung  ausgewaschen.  Hierauf  wurde  das  Präparat  auf  Loeff  ler^schem 
Blutserum  (S  Blutserum,  1  Bouillon  mit  l-pio&  Pepton  und  Ofi  Nacl, 
1  T^MUibensncker)  ausgestrichen  und  im  Brütofen  bd  87^  C  kttmen 
gelassen«  Mittelst  dieser  Behandlung  wurden  die  den  Loeffl erwachen 
Bacillus  begleitenden  Mikrooiganismen  ganz  beseitigti  so  dass  1er  Diph- 
theriebadUus ,  wenn  überhaupt  Yorhanden,  in  tadwoser,  tyj^scher  Bein- 
Gultur  wudis. 

Verf.  hat  nun  in  93  Fällen  Ton  Diphtherie  auf  obige  Wdse  bakterio- 
logische Untersuchungen  angestellt  und  konnte  in  68'FaUen  den  Lo off- 
ler*8chen  Bacillus  nachweisen.  Von  diesen  68  Kranken  starben  27 
(40  ProcX  88  wurden  gcheilti  hei  8  konnte  der  Ausgang  nicht  beobachtet 
worden.  Die  geheilten  FfiUe  waren  nicht  nur  im  Lä>en  schon  zum  Theil 
sehr  schwer,  sondern  boten  auch  nach  der  Abheilung  des  localen  Pro- 
cesses  zum  Theil  schwere  Lähmungen.  Jedenfiüls  ging  bei  allen  die 
Anwe^nheit  des  Loef fler'schen  Bacillus  Hand  in  Hiuid  mit  schwersten 
Krankheitserscheinungen. 

Ausserordentlich  wichtig  ist  aber,  dass  die  25  unter  den  95  Fällen^ 
bei  denen  der  Diphtheriebacillus  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
klinisch  zwar  dassdbe  Bild  boten  wie  die  anderen  68  Fälle,  n&mlich 
Einlagerungen  Ton  pseudomembranüsen,  schmutzig-grauweissen  Geweben 
in  der  Pharynzschleimhaut  und  auf  den  Tonsillen ,  aber  durchw^  in 
Heilung  endigten,  und  dass  vor  allen  Dingen  die  bakteriologische  Unter- 
suchung, wie  schon  erwähnt,  die  Abwesenheit  des  Loeffler*8chen 
Bacillus  und  nur  massenhaft  Streptokokken  und  Staphylokokken  nach- 
weisen konnte. 

VerL  folgert  hieraus,  dass  es  zwei  Krankheitsformen  der  Diphtherie 
giebt,  welche  ganz  genau  dasselbe  klinische  Bild  bieten.  Die  dne,  durch 
den  Loeffler*schen  Bacillus  heryorgerufen,  ist  ausserordentlich  schwer 
und  yerläuft  in  fost  50Proc  letal,  die  andere,  durch  Streptokokken 
und  Staphylokokken  erzeugt,  ist  ungefährlich  und  endet  in  Heuung.  Zu 
trennen  sind  beide  Formen  nur  durch  die  oben  angegd>ene  bakteriologiBche 
Untersuchung. 

Mehrere  Krankengeschichten  erläutern  diese  Ansicht  des  Verf.  Sehr 
wichtig  fBr  die  Bichtigkeit  der  entwickelten  Anschauung  ist  folgender  Fall : 

Kind  Ton  8  ^/^  Jähren  erkrankt  unter  Fieber  mit  HalsBChmtfzen. 
Auf  der  linken  Tonsille  ein  dicker,  grauer,  schmieriger  Belag,  ganze 
Bachenschleimhaut  stark  gesehwollen  und  ger5theL    Die  bakteriolo^ache 
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UDteraQchang  ergab  nur  Streptokokken  und  Spirochäten.  Der  Process 
heilt  allmählich  ab,  00  daaa  das  Kind  entlassen  werden  sollte.  Zufälliger 
Weise  kam  aber  dasselbe  mit  Diphtberiekranken  in  Berührung  und  er- 
krankte, 15  Tage  nach  dem  Beginn  der  ersten  Affection,  plötzlich  unter 
hohem  Fieber  von  Neuem  mit  Halsschmerzen.  Auf  den  stark  geschwollenen 
Tonsillen  fanden  sich  jetzt  auch  wieder  pseudomembranöse,  schmutzige 
Beläge,  deren  bakteriologische  Untersuchung  jetzt  aber  den  Loeffler- 
9chen  Bacillus  in  Beincultur  ergabt  Der  Process  ging  auf  den  Larynz 
Aber,  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  das  Kind  starb.  Die 
Section  ergab  eine  ausgebreitete  Diphtherie  des  Pharynx,  Larynx  und 
der  Trachea. 

Dass  durch  den  rasch  auszuführenden  Nachweis  des  Loeff  1er 'sehen 
Badllns  die  Erkennung  der  echten  Diphüierie  ganz  wesentlich  gefördert 
wird,  Ijegt  auf  der  Hand,  andererseits  aber  ergeben  sich  aus  der  Möglichkeit, 
echte  Diphtherie  von  pseudodiphtheritischen  Krankheiten  sicher  zu  unter- 
scheiden, wichtigste  Anhaltspunkte  nicht  sowohl  für  die  Prognose,  als  vor 
allem  fElr  die  Prophylaxe  der  Diphtherie,  und  in  dieser  Hinsicht  dürfte 
wohl  die  vorliegende  Arbeit  als  ein  gewaltiger  Fortschritt  in  der  Lehre 
dieser  mörderischen  Krankheit  zu  betrachten  sein. 

Wimd$ehe,id  (Leymg), 

Moos,  S.,  Weitere  Untersuchungen  über  Labyrinth  befunde 
von  sechs  Felsenbeinen  an  Diphtherie  verstorbener 
Kinder.  (Zeitschr.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXII,  Heft  1  u.  2.) 
Verf.  ergänzt  seine  firüher  veröffentlichten  Untersuchungen  über 
Mittelohrerkrankungen  bei  Diphtherie.  Die  Veränderungen  im  Labyrinth 
wurden  hervorgerufen  durch  Einwanderung  von  Mikrokokken,  besonders 
Streptokokken  und  in  einem  Fall  von  primärer  Rachendiphtherie  durch 
Mischinfection  von  Staphylo-  und  Streptokokken,  die  sich  in  den  (Ge- 
bilden des  Labyrinthes,  in  den  Havers'schen  Kantien  in  Leukocyten 
eingeschlossen  und  an  den  Gefässaussenwänden  nachweisen  Hessen.  Die 
ausgebreitete  Thrombose  der  Oefässe  entstand  infolge  mykotischer  Endo- 
thelverfettung  und  wohl  auch  infolge  der  toxischen  Einwirkung  der  StoB- 
wechselprodukte  der  Diphtheriebacillen.  Das  Periost  der  einzelnen 
Labyrinthabschnitte  erkrankte,  durch  direkte  Einwirkung  der  Mikro- 
organismen und  es  entwickelte  sich  eine  allmählich  weiterschreitende 
Knochennekrose.  Hyaline  Entartung  des  Periostes  wurde  hauptsächlich  im 
Bereich  des  Por.  acust  int  und  im  Canal.  fac,  coUoide  im  Canal.  carot 
und  der  Foss.  jug.  zugleich  mit  diffusen  Blutungen  beobachtet  Im  Be- 
reich der  Ligamenta  labyrinthi  fand  sich  fast  durchweg  Goagulations- 
nekroee.  Die  Lymphzellenaggregate  im  peri-  und  endolymphatischen  Baum 
des  Vestibularapparates  zeigten  Neigung  zur  Verknöcherung.  Am  Gehör- 
nerv und  seinen  Verzweigungen  wurden  Blutungen  und  mykotische 
Degeneration  nachgewiesen.  Die  Veränderungen  im  Duct.  cochlear.  sind 
die  Folge  von  Blutungen  oder  Goagulationsnekrose.  Im  endo-  und  peri- 
lymphaUschen  Baum  der  Bogengänge,  am  Rand  der  Stria  vascul.  und 
längs  der  tympanalen  Fläche  der  Lamin.  spiral.  membranac  zeigten  sich 
Inreisninde,  ovale  oder  medusenbauptähnliche  Gruppen  von  Margarin- 
qadeln.  In  sämmtlichen  Fällen  fehlte,  wie  schon  früher  bei  den  Mittel- 
ohrveränderungen, auch  im  Labyrinth  jede  Spur  von  Eiterung. 

Maytr  (KftrnUrg), 
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CliarToty  Atrophie  testiculaire  double  d*origiiie  onrlienne 

et  d'hypertrophieconsöcatiye  des  deux  mamelles.    (BoU. 

et  m6m.  soc  chir.,  1891,  No.  4.) 

Gh.  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falles.    Er  kann  nur  einen 

einzigen  ähnlichen  Fall  in  der  Litteratnr  finden,  der  vonLereboaillet 

veröffentlicht  wurde.  0mrri  (lUmgm), 

OnelUoty  Cur  chirargicale  d'one  ectopie  abdominale  du 
testicule.  (Bevae  de  Chir.,  1891,  No.  8.) 
Das  pathologische  Interesse  des  Falles  besteht  darin,  dass,  wie  sich 
bei  der  Operation  herausstellte,  die  tieferen  Schichten  der  Bauchwand 
fehlten.  Nicht  nur  in  der  Ingninalgegend,  sondern  bis  weit  gegen  den 
Nabel  hin  bestand  die  Bauchwand  nur  aus  Haut  und  der  Aponeurose 
des  Obliquus  extern.,  w&hrend  der  internus,  der  transversus  und  die 
Fascia  transversa  fehlten ;  eine  Art  epigastrica  war  auch  nicht  zu  finden. 
Der  Samenstrang  war  nicht  yerkttrzt,  Adhärenzen  lagen  keine  vor,  somit 
mnss  diese  retro-parietale  Varietät  der  abdominalen  Ectopie  des  Hodens 
der  beschriebenen  Anonudie  der  Baudiwand  zur  Last  gelegt  werden. 

Yemeiiil,  Pathog6nie  de  Thydroc^le  cong6nitale.  (Ball, 
et  m6m.  soc.  chir.,  1891,  No.  9.) 
Die  von  den  Franzosen  Hydroc&le  congönitale  genannte  Affection  ent- 
spricht unserer  H.  comnranicans,  die  anerkanntermassen  auf  der  Persistenz 
einer  kanalfSrmigen  Communication  der  Scheidenhaut  mit  dem  Peritoneal- 
raume  beruht.  Die  Ansammlung  von  HydrocelenfiOssigkeit  Jaain  trotz 
dieser  anatomischen  Abnormität  unterbleiben,  ihre  Entstehung  aber  zurQck- 
geführt  werden  auf  eine  primäre  Ansammlung  von  seröser  FIflssigkeit 
um  den  Hoden  oder  im  Peritoneum.  Verneuil  vertritt  die  letztere 
Ansicht  und  hält  dafür,  dass  ein  grosser  Thdl  dieser  Hydrocelen  peri- 
tonealen Ursprungs  seL  Er  führt  ein  •  edatantes  Beispiel  an,  wo  diese 
Hydrocele  communicans  bei  einem  an  Ascites  leidenden  Manne  im 
34.  Lebenqahr  zuerst  in  Erschdnung  trat  QarrH3Um§m). 

Du  Mesnll,  lieber  die  sog.  gonorrhoische  Harnblasenent- 
zündung. (Virchow's  Archiv,  Bd.  126,  p.  456.) 
In  einem  zur  Section  gelangten  Falle  von  gonorrhoischer  Harnblasen- 
entzündung bei  einem  88-jährigen  Dienstmädchen  konnte  Verf.  aus  der 
Urethra,  nicht  aber  aus  der  Hamblasenschleimhaut,  den  üreteren  und 
den  Nieren  Gonokokken  gewinnen.  Er  stellte  femer  durch  Versuch  fest, 
dass  die  Gonokokken  nicht  im  Stande  sind,  ammoniakalische  Hamgährung 
hervorzurufen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  bei  einer  Cystitis 
der  Harn  alkalisch  und  ammoniakälisch  reagirt,  diese  Cystitis  nicht  durch 
Gonokokken  bedingt  sein  kann.  J2t»aer»  (jesmoI). 

Bazy,    De   Torigine   infectieuse   de   certaines   formes   de 
cystite  dites  a  frigore  ou  rhumatismales  ou  goutteuses 
etc.    (Bull,  et  m&n.  soc.  chir.,  1891,  No.  8.) 
B.  bringt  ein  weiteres  Beispid  für  seine  Behauptung,  daas  manche 

sog.  Erkältungscystitiden  auf  Infection  beruhen.    Im  vorliegenden  Fall 
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ist  es  wshnchdiilich ,  dass  im  Anschlass  an  eine  Angina  die  Gystitis 
durch  VencUeppaiig  von  Mikroorganismen  zu  Stande  gekommen  ist  Im 
Urin  mirde  der  gdbis  Staphylococcos  durch  die  Gultur  nachgewiesen.  — 
Wirklich  stringente  Beweise  für  diesen  Modus  der  Infection  bringt  Bazy 
allerdings  nicht  bei.  Oarr^  (Tabmgm). 


WertkAlm,  G^  Zar  Lehre  von  der  Gonorrhoe.    (Prager  medicin. 
Wochenschrift,  1891,  No.  23,  24.) 
Die  Hauptergebnisse  seiner  experimentellen  Untersuchungen  tasst  Verf. 
in  folgenden  Punkten  zusammen: 

1)  Der  Gonocoocus  lässt  sich  ganz  leicht  und  bequem  mittelst  des 
PlattenTerfahrens  rein  zOchten,  wofern  man  als  Nährboden  menschliches 
Bltttsemm  benutzt  Die  Erstarrungsfthigkeit  wird  demselben  nach 
Hflppe  durch  einen  Zusatz  von  sterilem  Agar  verliehen.  Binnen  drei 
Tagen  gelingt  es  aitf  diese  Weise,  zu  einer  sicheren  Gonokokkenreincultur 
zu  gelangen. 

2)  Die  mittelst  des  Plattenverfahrens  gewonnenen  Beinculturen  er- 
zeugen bei  d«-  Üebertragung  auf  die  menschliche  Urethra  einen  typischen 
Gonokokkentripper,  wie  aus  fünf  derartigen  Versuchen  hervorgeht 

3)  Aus  der  Möglichkeit  der  Anwendung  des  Plattenverfahrens  ergiebt 
sich:  a)  dass  sich  der  Gonococcus  auch  in  der  Tiefe  des  Nährbodens 
fortentwickelt;  b)  dass  es  durchaus  nicht  noth wendig  ist,  das  Aussaat- 
material in  dicker  Masse  auf  den  Nährboden  aufsutragen,  dass  vielmehr 
von  jedem  einzelnen  Gonokokkenkeime  aus  eine  Golonie  sich  entwickelt 
Stich-  und  Strichculturen  gehen  in  gleicher  Weise  günstig  an. 

4)  Menschliches  Blutserum  ist  der  weitaus  beste  Nährboden  f&r  den 
Gonococcus,  doch  können  auch  auf  thierischem  Blutserum  und  auf  Agar 
kttmnerfidie  Culturen,  selbst  bei  directer  Aussaat  gonorrhoischen  Eiters, 
erzielt  werden. 

5)  Gut  entwickelte  Gonokokkenculturen  auf  menschlichem  Blutserum 
sind  selbst  nadi  4—5  Wochen  durch  Ueberimpfung  auf  neues  mensch- 
liches Blutserum  fortzOchtbar,  falls  sie  vor  Austrocknung  bewahrt  werden. 

6)  Auch  die  Virulenz  geht  durch  die  Züchtung  auf  kQnstlichem 
Nährboden  keineswegs  besonders  rasch  verloren.  Eine  durch  4  Wochen 
fortgezftchtete  Cultur  -auf  menschlichem  Blutserum  erwies  sich  bei  der 
Üebertragung  auf  die  menschliche  Urethra  als  vollvirulent 

7)  Das  Wachsthum  des  Gonococcus  ist  bei  Entziehung  des  Sauer- 
stoffes bedeutend  stärker  als  bei  SauerstofEEutritt        du  tri  eh  (Wien). 


Akrans,  DieTuberculose  der  Harnröhre.    (Bruns,  Beitrage  zur 
klin.  Chir.,  Vm.  Bd.) 

Ueber  diese  seltenen  Erkrankungen  giebt  A.  eine  klare  Uebersicht 
der  bisherigen  Mittheilungen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Tuberculose 
der  männlichen  Harnröhre  viel  häufiger  ist,  als  die  der  weiblichen,  —  von 
dieser  letzteren  and  nämlich  nur  4  Fälle  bekannt  Ob  in  der  männ- 
lidk^i  Urethra  die  ascendirende  oder  die  descendirende  Tuberculose  häufiger 
ist,  bleibt  unentschieden,  jedenMls  nimmt  die  primäre  Form  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch.    Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  drei  Formen 
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HDterecheideD :    1)  eine    mit   miliaren  Knötchen,   2)  mit   ülcerationen, 
3)  die  diphtheroide  (event  käsige)  Form. 

Ein  neu  mitgetheilter  Fall  ans  der  Br  uns 'sehen  Klinik  charak- 
terisirt  sich  durch  die  Erscheinungen  einer  Strictur  tubercuUteer  Natur, 
die  im  Krankheitsbilde  sich  in  den  Vordergrund  dr&ngte.  Das  Resultat 
der  Autopsie  ist  genauer  mitgetheilt.  &arri  {HAmgm), 


Casper,  Zur  Pathologie  des  Tractus  urogeuitalis  senilis. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  126,  S.  139.) 
Den  wichtigsten  Theil  der  Arbeit  bildet  die  an  der  Hand  einer 
tabellarischen  Uebersicht  ausgeführte  Erörterung  über  die  vonLannois 
geäusserte  Ansicht,  dass  die  Prostatahypertrophie  stets  von  einer  Arterio- 
sklerose des  Urogeuitaltractus  abhängig  sei.  Unter  24  FälleD  von  Pro- 
statahypertrophie  konnte  Verf.  nur  8—9  Mal  endarteriitische  Verände- 
rungen an  den  Gefässen  der  Blase  und  4  Mal  an  denen  der  Prostata 
nachweisen.  Dazu  kamen  dann  4  weitere  Fälle  von  Arteriosklerose  im 
Urogenitalapparat  ohne  Vergrösserung  der  Prostata.  Wie  sollte  es  aach 
denkbar  sein,  dass  Degenerationen  der  Gefilsse  Hypertrophie  verursachteo  ? 
Verf.  berichtet  ferner  über  die  Art  der  Volumszunahme  der  Prostata.  Es 
kann  sich  handeln  um  Hypertrophia  myomatosa  circumscripta  sive  nodosa, 
oder  um  H.  fibromyomatosa  diffusa  oder  um  adenoide  Hypertrophie.  Die 
erste  Form  ist  die  bei  weitem  häufigste,  die  zweite  beobachtete  Verf.  nur 
5  Mal,  die  dritte  gar  nicht  —  Lannois  hatte  bei  seinen  Untersuchungen 
gefunden,  dass  die  Prostata  über  60  Jahre  alter  Leute  stets  sogenannte 
glanduläre  Fibrome  enthält,  die  aus  centralen  Drüsentheilen  mit  conoen- 
trischer  bindegewebiger  Umhüllung  bestehen,  nicht  auf  der  Oberfläche 
vorspringen  und  keine  Volumzunahme  des  Organs  bedingen.  Verf.  fiand 
diese  Fibrome  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  und  hält  sie  mit  Lannois 
für  frühe  Entwickelungsstadien  der  circumscripten  Hypertrophie. 

Mibb$rt 


Abel,  Bin  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masculinas 
mit  sarkomatöser  Gryptorchis  sinistra.  (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  126,  S.  420.) 
Eine  33-jährige  Person  wurde  wegen  Tumor  in  abdomine  in  die 
Greifswalder  Frauenklinik  aufgenommen.  Die  äusseren  Genitalien  waren 
sehr  wenig  entwickelt,  infantil,  im  Uebrigen  aber  von  durchaus  weib- 
lichem Charakter.  Die  Scheide  war  sehr  enge,  kurz,  die  Portio  nur  an- 
gedeutet, nicht  durchgängig.  Der  Tumor  konnte  von  der  Vagina  aus 
durchgefiihlt  werden.  Die  Operation  wurde  von  ihr  aus  versucht,  konnto 
aber  nicht  durchgeführt  werden.  Es  trat  tödtliche  Peritonitis  ein.  Im 
rechten  Leistenkanal  fand  sich  ein  beweglicher,  zweifelloB  als  Hoden  an- 
zusprechender Körper,  dem  ein  kleines  Leiomyom  aufsass.  Links  fehlte 
der  Hoden  und  die  anatomischen  Verhältnisse  Hessen  nur  die  Deutaog 
zu,  dass  aus  ihm  die  mannskopfgrosse  Geschwulst  hervorgegangen  war, 
die  von  weicher  zerfliesslicher  Beschaffenheit  war  und  ein  Sarkom  reprftsen- 
tirte.  Verf.  bespricht  weiterhin  ähnliche  Fälle  und  die  Möglichkeit  tiner 
Diagnose  des  Pseudohermaphroditismus.  Bibb$rt  (Zarieh). 
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Palm^  Zor  pathologigchen  Auatomie  der  Bildangsano- 
malieo  im  aropofitiacheii  Systeme.  [Aus  Prof.  Ghiari*s 
path.-anat  Institote  an  der  deataehen  üniTerBit&t  in  Prag.]  (Prager 
mediein.  Wochentwhrift,  189t,  No.  82  nnd  83.) 

Verl  bescbieibt  mehrere  F&lle  yon  Bildangsanomalien  im  uropofitischen 
Systeme. 

1.  Fall.  24-jthriger  Ifann.  —  Jeder  der  beiden  NierenkOrper  rechts 
nod  links  bestand  aas  zwei  Aber  einander  gelagerten  angleichen 
H&lften,  welche  anscheinend  nar  locker  mit  einander  zasammenhiDgen 
nnd  deren  jede  einen  eigenen  Hilos  mit  scheinbar  getrennten  Nieren- 
becken besass,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  handle  es  sich  hier 
um  eine  Vierzahl  von  Nieren.  Von  dem  Becken  führten  nach  abwärts 
zwei  lomz  getrennte  Ureteren.  Bei  genauerer  Untersachung  am  Dorch- 
Mhnitte  zeigte  sieh  jedoch,  dass  beiderseits  Pyramiden  der  oberen  griisseren 
Nierenhälfte  noch  in  das  Gebiet  des  Beckens  der  anteren  kleineren  Nieren- 
h&Ifte  gehörten. 

Auf  Orand  makro-  and  mikroskopischer  üntersachangen  kommt  Verf. 
zu  6^m  Schiasse,  dass  die  Kleinheit  der  anteren  Niereohälften  nicht  etwa 
als  Effect  einer  secandären  Atrophie,  sondern  als  Hypoplasie  anxa- 
sehen  ist 

2.  Fall.  58-jähr.  Mann.  —  Gombination  von  Bildangsanomalien  im 
Bereiche  des  aropo6tischen  Systems  and  Hermaphroditismos  sparias  mas- 
cnlions  intemns.  —  Hier  handelte  es  sich  am  eine  hochgradig  atrophische 
linice  Niere,  deren  Ureter  zum  Theil  obliterirt  war  und  mit  einem  Hohl- 
Rebilde  in  Verbindung  stand,  das  mit  selbstständiger  Mnscalatur  aasge- 
stattet  and  an  seiner  Innenfläche  mit  einer  von  kleinen  Grübchen  darch- 
setzten  Mncoea  ausgekleidet  war,  das  femer  einerseits  am  Golliculus  semi- 
nalis  in  die  Pars  prostatica  einmündete,  andererseits  aber  auch  mit  der 
Blase  in  Verbindung  stand.  Verf.  betrachtet  auf  Grund  makro-  und 
mikroskopischer  üntersuchnni;  dieses  Gebilde  als  einen  weiter  als  sonst 
zor  Entwicklung  gelangten  linken  MO  11  er* sehen  Faden,  nämlich  als  dn 
linkes  Uterushom,  welches  in  diesem  Falle  noch  ausserdem  mit  einem 
zur  Iniken,  hochgradig  atrophischen  Niere  fahrenden,  partiell  obliterirten 
Ureter  in  Verbindung  stand  und  durch  eine  eigene  Oeffnung  mit  der  Harn- 
blase oommunicirte. 

3.  Fall.  6-jähr.  Knabe.  —  Einmündung  eines  accessorischen  Ureters 
der  linken  Niere  in  die  linke  Samenblase.  Es  handelte  sich  hier  um  eine 
abnorme  Bildung  der  linken  Niere  (1  cm  hohe  Protuberanz  in  der  Nähe 
des  oberen  Poles  derselben,  welche  am  Durchschnitte  eine  allerdings  nicht 
scharfe  Sonderung  zwischen  Mark  und  Rinde  zeigte;  Bildung  dreier  unt 
vollkommener  Malpighi* scher  Pyramiden,  die  mit  dem  accessorischen 
Dreier  in  Connex  standen) ,  um  zwei  linke  Ureteren ,  von  welchen  der 
obere  stark  dilatirt  mit  der  aus  hochgradig  atrophischem  Nierengewebe 
bestehenden  Protuberanz  am  oberen  Pole  der  eigentlichen  Niere  zusammen- 
hing, femer  um  die  Einmündung  dieses  accessorischen  Ureters  in  die  linke 
Samenblase. 

Verl  nimmt  fOr  diesen  Fall  eine  primäre  doppelte  Anlage  des  Ure- 
ten,  einen  Excessus  partialirf|  an.  Der  eine  Ureter  gelangte  in  Folge  von 
Wachsthumsverschiebung  wie   gewöhnlich    in   der  Blase  zur  Insertion, 
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wfthrend  die  Commaiiicatioii  des  anderen  mit  dem  Wolf  flachen  Gaoge, 
d.  h.  mit  der  Samenblase  bestehen  blieb. 

4  Fall.  Todtgeborenes  Mädchen.  —  Ben  impar.  —  Ausserdem 
zeigten  sidi  hier  noch  folgende  Entwicklungsanomalien:  Spina  bifida 
dorso-Inmbo-saoidis ,  Scoliosis  dextroconvexa«  Defectos  partialis  Terte- 
brarum  et  costaram  sin.,  Luxatio  coxae  utriasqae,  Goaca. 

Dafür,  dass  hier  der  links  gelegene  Nierenkörper  darch  Verschmelsung 
beider  Nieren  entstanden  war,  sprach  das  Vorhandensein  eines  doppelten 
Hilas  mit  getrennten  Gelassen,  zwei  isolirte  Nierenbecken,  sowie  die  nor- 
male Insertion  der  beiden  ans  den  Nierenbecken  entspringenden  Ureteren 
in  der  rechten  und  linken  Plica  ureterica  der  Harnblase.  Die  beiden 
Nieren  waren  mit  ihren  medialen  Flädien  zur  yoUständigen  Verschmelzung 
gelangt 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  durch  die  asymmetrische  Ent- 
wicklung der  Wirbelsäule  eine  Verschiebung  der  Anlage  der  rechten  Niere 
gegen  die  der  linken  Niere  erfolgte  und  es  in  dieser  Weise  bei  weiterem 
Wachsthum  des  Körpers  zur  innigen  Verschmelzung  beider  Nieren,  zur 
Bildung  eines  Ben  impar  gekommen  war. 

5.  Fall  4ö-jähr.  Mann.  —  Wahrer  Defect  der  linken  Niere  mit 
gleichzeitigem  Defecte  des  linken  Ureters,  combinirt  mit  einem  Defecte 
des  Ductus  ejaculatorius ,  der  Vesicula  seminalis,  des  Vas  deferens  und 
des  Schweifes  des  Nebenhodens  auf  derselben  Seite. 

Verf.  nimmt  an,  dass  hier  die  Anomalie  der  Entwicklung  schon  in 
der  ersten  Zeit  der  embryonalen  Anlage  Platz  gegriffen  haben  musste, 
in  Folge  deren  die  Entwicklung  des  Vas  deferens  und  hiermit  auch  der 
Vesicula  seminalis  und  des  Ureters  vollkommen  ausgeblieben  war.  Der 
Wolff'sche  Gang  der  linken  Seitie  war  sammt  dem  Ureter  und  der 
linken  Niere  eben  nicht  zur  Entwicklung  gekommen.  Dagegen  konnte 
die  Entwicklung  des  linken  Hodens  vollkommen  normal  erfolgen,  da  sich 
dieser  sammt  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  aus  einer  besonderen  Anlage 

entwickelt  Dittrieh  (Wim). 

Lttpke,  F.9  Seltene  Defectbildung  am  Harnapparat  eines 
männlichen  Schweins.  (Bepertorium der Thierheilkunde, 52. Jahrg., 
S.  322.) 
Der  ganze  Hamap^at  bestand  aus  einer  einzigen  (der  rechten) 
Niere  und  ihrem  Harnleiter,  welcher  rechterseits  .unmittelbar  neben  dem 
After  frei  mOndete.  Die  linke  Niere,  die  Harnblase  und  die  Harnröhre 
fehlten  vollkommen.  Der  Penis  war  sehr  verkOmmert,  der  Nabel  mit 
dem  Nabelbeutel  rudimentär.  Störungen  in  der  Harnentleerung  waren 
bei  Lebzeiten  nicht  aufgefallen.  Der  Harnleiter  war  stark  erweitert,  ver- 
längert und  von  geschltogeltem  Vorlauf,  die  Kelche  der  hvpertrophischen 
Niere  beträchtlich  erweitert,  die  Marksnbstanz  überall  erbeblich,  in 
manchen  Benkulis  auch  die  Binde  bereits  stark  geschwunden.  In  den 
Hohlräumen  nur  gelber,  klarer  Urin,  keine  Sedimente.  Auch  EntzOndongs- 
erscheinungen  fehlten  allenthalben.  Ueber  das  Verhalten  der  Geschledita- 
organe  konnte  in  der  Nacktheit  des  eingesandten  Präparats  kein  Anhalt 
gewonnen  werden.  Angeblich  wurde  das  lliier  im  Alter  von  ca.  6  Wochen 
casrtirt,  wobei  die  Abnormität  nicht  erkannt  jmirde. 
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« 

PolalUraf  Enorme  fibromyom  da  ligament  rond  au  niyeaa 

de  Bon  inaertion  dans  la  graode  l&yrö.    (Ball,  et  m6nL  soc. 

chir.,  1891,  No.  9.) 

Eine  kindskopIgroBse  Geschwatet  bd  einer  45-jäbrigeii  Frau,  die, 

wie  die  Operation  ergab,  sich  ins  Ugamentam  rotondam  fortsetzte;   das 

Ugament  war  fingerdick.    Die  mikroskopische  Untersuchong  ergab  fibröses 

Gewebe  darchsetzt  von  glatten  Maskdiasem.  Oarri 


Falk,   Ueber  Oberz&hlige  Eileiter   and  Eierstöcke.     [Aas 
Dr.  L.  Landaa's  PrivatkUnik  in  Berlin.]    (Berliner  klinische  Wocnen- 
Bchrift,  1891,  No.  44.) 
Dardi  Laparotomie  warde  bd  einer  87-j4hrigen  Frao,  Nollipara,  dn 
gAnseelgrosser  Tamor  aas  dar  rechten  Seite  des  Beckens  entfernt    Der- 
selbe zdgte  an  sdner  oberen  Cürcomferenz  einen  l&nglichen  Strang  von 
der  halben  Stärke  dnes  Fingers.    Er  war  weder  mit  dem  Uteras  noch  mit 
den  Toben  oder  Oyarien,  sondern  lediglidi  mit  dem  Netze  Torwachsen. 
Gensae  Untersnchnng  des  Präparates  ergab,  dass  es  dch  am  ein  3.  Ovariam 
aod  einen    8.  darch    pathologisdie  Anhäirfang  von  talgartigem  Inhalt 
ausgedehnten  Eileiter  handdte. 

F.  scfaliesst  an  die  Beschreibang  seines  Falles  einen  Bericht  an  über 
die  in  der  Literatar  enthaltenen  Angaben,  diese  Bildangaanomalleen  be- 
treiFend.  ^  e.  ^ «»«««r  (ivM^m). 

FaTFS,  üeber  Paerperaleklampsie.  (Virchow*s  ArchiT, 
Bd.  124,  S.  177.) 
In  zwd  Toraa^egangenen  vorlänfigen  Iftttheflangen  (VirchowU 
Arehit,  Bd.  123,  S.  376  and  ib.  S.  628)  hatte  Verf.  mitgethdlt 
erstens,  dass  es  ihm  {^langen  sei,  aas  den  weissen  Infiurcten  der  Placenta 
eines  Eklampdefalles  einen  Mikrooiganismas  za  zQchten,  der  anf  Kaninchen 
übertragen  dnen  der  Edampde  ähnlichen  Symptomencomplez  and 
Nephri&i  za  erzeagen  yermocbte  und  zweitens,  dara  die  in  einem  anderen, 
eine  an  Magenblatong  verstorbene  Fraa  betreffenden  Falle  gewonnenen 
Bakterien  bei  TUeren  hämorrhagische  Erodonen  herrorriefen.  In  der 
vorliep;eaden  Arbeit  geht  Vert  genaaer  aof  den  ersten  Pnnkt  dn.  Er 
bespricht  die  bisherigen  Theorien  der  Eklampsie  and  schildert  dann  die 
FoIgezQstände,  die  nach  Iiyection  der  gewonnenen  Ealtoren  bd  Thieren 
entstdien.  Insbesondere  wird  das  Verhalten  der  Temperatar  and  die 
Aehnlichkdt  desselben  mit  den  bd  der  Eklampde  beobachteten  henror- 
gehoben  und  durch  Gunrentafebi  illustrirt  Eine  Behinderung  der  Harn- 
secretion  durch  doppelseitige  oder  dnsdtige  Nephrotomie  begttnstigte 
das  Zustandekommen  aller  Erscheinungen.  Dieser  Umstand  illustrirt  die 
Bedeutung  der  Nierenerkrankungen  bd  Eklamptischen.  Die  Eklampsie 
beruht  anf  dner  Anhäufung  ton  bakteriellen  Stoffwechsdproducten  im 
Blut,  ohne  dass  sich  indes  über  die  Wirkungswdse  dieser  torausgesetsten 
Substanzen  Bestimmtes  sagen  liesse.  Die  in  Betracht  kommenden  Bak- 
terien finden  sich  in  der  Placenta  und  für  ihr  Vorhandensein  schdnt  eine 
Endometritis  in  der  intergraviden  Zdt  Ton  Bedeutung  zu  sein. 


Om»nmkM  t  Auf«  ra^al.  ÜL  28 
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Beridite  aus  Vereinen  ete. 


BoaLM  de  liidlosi»  In  Farii. 

Sitzung  Yom  34.  Ootober  1891.     (Semaine  m^dioale     1891,  No.  68.) 
und  Idon:    Zwei   alte   Leute,  die  mit  den    Symptomen   einer 


dyaenterieariigeDy  fioberlosen  Enteritis  ins  Knuikenhans  kamen,  starben  rasch 
hinter  einander  an  Gollaps.  Bei  der  Autopsie  fanden  sieh  im  Diokdarm  üloe- 
rationen,  die  genau  denen  bei  witklioher  Dysenterie  glichen.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  in  beiden  Fftlien  eine  Allgemeininfeotion 
mit  dem  Bacillus  coli  communis.  Beim  ersten  wurde  der  Mikroor- 
ganismus rein  in  den  Ifesenterialdrüsen  und  der  Perioardialfliissigkeit  nach- 
gewiesen, beim  zweiten  im  Blute  des  linken  Heraens  und  in  der  Perioardial- 
fliissigkeit.' —  Bemerkenswerih  ist  ausser  der  AUgemeininfection  der  fteber- 
lose  Yeriauf  und  der  Tod  im  Gollaps. 

Gilbert:  Während  nach  den  Untersuchungen  von  Haragliano  und 
Castellino  das  normale  menschliche  Blutserum  einen  stark  conser- 
Tirenden  Einfluss  auf  die  Blutkörperchen  ansäht,  wirkt  das  Serum 
von  Individuen,  die  an  infektiösen  Krankheiten  oder  AnSmieen  leiden,  slte- 
rirend  und  serstörend  auf  normale  und  pathologische  Blutkörperchen.  Viel- 
leicht ist  die  Yerminderung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Anämie  und 
Chlorose  auf  eine  yorausgegangene  Yeränderung  des  Serums  zurücksuführen. 

Morau:  Demonstration  einer  weissen  weiblichen  Maus,  bei  der  nach 
Einimpfung  eines  Epitheliomstückchens  an  der  Brustwarze  ein 
Tumor  sich  entwickelt  hatte.  Derselbe  erreichte  eine  gewisse  Grösse,  blieb 
dann  während  der  TiiU>htigkeit  des  Thieres  unverändert,  um  nach  der  Geburt 
der  Jungen  weiter  zu  wachsen.  Die  Trächtigkeit  schien  also  die  Entwick- 
lung des  Tumors  aufzuhalten.  • 

Brown-S^nard:  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  erklärt  B.-S.  die 
intravenöse  Injeotion  von  Organsäften  für  nicht  tödtlioh; 
f&nf  der  von  ihm  geimpften  Thiere  nahmen  sogar  an  Gewicht  zu,  die  übrigen 
mit  Pankreas-,  Milz-,  Hirn-  oder  Nierensaft  eingespritzten  verloren  zwar  an 
Gewicht,  befanden  sich  aber  sonst  wohl. 

Sitzung  vom  31.  October  1891.    (Semaine  mMicale^  1891,  No.  54.) 

Boger:  Die  Mittheilungen  von  Brown-S^quard  und  Arsonval 
(Semaine  mMicale  1891,  p.  437)  veranlassten  B.,  den  Eztract  aus  nor- 
malen Geweben  (Muskeln,  Leber,  Nieren  und  Hirn)  auf  seine  Giftig- 
keit zu  prüfen.  Sind  die  Eztracte  von  Hirn,  Nieren  und  Leber  mit 
Salzwasser  in  der  Kälte  bereitet,  so  entsteht  bei  Injectionen  von  13  bis 
15  g  pro  Kilo  Kaninchen  nur  leichte  Somnolenz  und  geringe  Diarrhöe.  Bei 
18  —  20  g  pro  Kilo  sterben  die  Thiere  ohne  oder  unter  nur  schwachen 
Zuckungen,  nachdem  vorher  Erweiterung  der  Pupillen,  heftige  Diarrhoe  und 
Beschleunigung  der  Bespiration  sich  eingestellt  haben.  —  Die  Giftigkeit  des 
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MoakeliafleB  ist  geringer.  60 — 80  g  pro  Kilo  eraeagen  leiehte  Di«rrh8eii, 
90—95  g  führen  den  Tod  herbei,  unter  denselben  Ersoheinungen  wie  bei 
der  Injeolion  Yon  Lebereztract.  Erhitst  man  die  Eztraote,  um  die  Eiweise- 
körper  sor  Goagnlation  sa  bringen,  so  nimmt  ihre  Giftigkeit  wesentlich  ab. 
Die  tödtlieh  wirkende  Dosis  beträgt  in  diesem  Falle  beim  Leberudi  117  g, 
beim  MnakelMft  216  g. 

Lapiogae:  Ueber  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Er- 
nihrung.  Die  hauptsiohlichen  Ergebnisse  sind  folgende:  Die  Alkalien  yer- 
mindern  selbst  bei  Zuführung  geringer  Dosen  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffs die  ausserdem  eine  regelmSssige  wird« 

Qnlnquaiul  beobachtete  ebenfalls  Terminderte  Hamstoffiiusseheidungen« 
aber  Yermehrnng  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  und  glaubt  daher,  dass  die 
Alkalien  den  Durohtritt  des  Harnstoffs  durch  die  Nieren 
yerhindern« 

Sitsung  vom  6.  November  1891.    (Semaine  mMicale»  1891|  No.  56.)' 

Chantemaase  und  Widal:  In  einer  der  letsteo  Sitsungen  erklärte 
Dabief  (vergl.  Semaine  mMicale,  1891,  No.  61),  dass  der  Typhusbacil- 
Ui  bestimmte  Zuckerarten  in  Gährung  yersetaen  kann.  Ch.  und  W.  haben 
Gontrolversuehe  angestellt  und  konnten  weder  Alkoholgährung  noch 
deutliche  Milchsäuregährung  beobaehten.  Ebensowenig  gelang 
ei  ihnen,  durch  den  Typhusbacillus  Hilch  sum  Oerinnen  au 
bringen,  wie  Dub i  ef  angegeben  hatte.  Yielmehr  war  diese  bei  ihren  Ver- 
■oohen  nach  8  Monaten  noch  flüssig,  obwohl  sie  lebende  Typhusbaeillen  ent- 
hielt —  Gans  entschieden  wenden  sich  die  Autoren  dann  gegen  die  Angaben 
TOD  Rodet  und  Gabriel  Rouz  (yergl.  Semaine  m^dieale,  1891,  p.  688), 
die  behaupteten,  dass  unter  gewissen  Umständen ,  wie  Alter  der  Oultur,  Ein- 
wiiinng  von  Antisepticis,  massige  oder  iltarke  Erwärmung,  der  Baoillus 
coli  communis  in  den  Eberth'schen  T jphusbacillus  sich  um- 
wandeln  könne.     Alle   ihre  diesbesüglichen  Yersnche  fielen  negativ  aus. 

Selbst  wenn  der  Bacillus  coli  aus  dem  Darm  ausgetreten  ist  und  Peri- 
tonitis, Eiterung,  choleraartige  Zufälle,  Meningitis  oder  allgemeine  Infection 
erseugt  hat,  bewahrt  er  immer  seine  ihm  eigenthümlichen  Charakteristika  und 
nimmt  niemab  die  des  Typhusbacillus  an.  Weder  im  Organismus  des  Gesun- 
den, noch  in  dem  des  Typhuskranken  kommt  eine  derartige  Umwandlung  lu 
Stande.  Secundäre  Infectionen  durch  den  Darmbaoillus  kommen  aua- 
nshmsweise  bei  Typhus-,  Cholera-  und  Dysenteriekranken  vor,  wie  gelegent- 
lich durch  andere  Eitermikroben.  Die  weitere  Angabe,  dass  durch  ein- 
fftche  Passage  durch  bestimmte  Thierkörper  eine  analoge 
Transformation  des  Bacillus  coli  au  Stande  kommen  könne,  wird  ebenso 
•aergisch  xurückgewiesen. 

Hegnanitr  Bei  Glasbläsern  findet  man  nicht  selten  eine  eigen- 
thümliehe  Erweiterung  der  Wangen.  Man  sieht  sie  aber  nur  bei 
Mlehen  Arbeitern,  die  schon  firähaeitig,  so  lange  die  Gewebe  noch  eine  hin- 
rsiefaende  Nachgiebigkeit  besessen,  ihren  Beruf  ergriffen  haben.  Hinter  dieser 
Erweiterung,  die  auweilen  recht  beträohtlieh  wird,  kann  noch  eine  kleinere 
beobachtet  werden,    die   durch  Ausdehnung  des   8tenon*sehen  Chinges  au 

22* 
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Stande  kommt    Letzterer  ist  an  seiner  Mündong  bo  dilatirty  dass  eine  Sonde 
leioht  eindringt. 

Sitsnng  vom  31.  November  1891.     (Semaine  mMioale,  1891,  No.  57.) 

Mri:  Weitere  Mittheilungen  über  die  Anhäufung  von  Brom- 
kalium in  den  Geweben:  In  allen  Geweben  aoheint  das  BromkaUnm 
sich  ansuaammelni  jedooh  in  Tereohiedener  Quantität  Besonders  grosa  ist  die 
Menge  in  den  Geweben,  deren  Ernährung  eine  langsame  ist,  wie  Knorpel 
und  Kooehen.  —  Die  Beobaohtungen  erinnern  an  die  älteren  Mittheilungen 
von  Florens,  der  Krapproth  nooh  zwei  Jahre  naoh  der  letzten Einf&hrung 
desselben  mit  der  Nahrung  in  den  Knochen  naehweisen  konnte. 


Mri:  Yortrag  über  die  Giftigkeit  der  Tersehiedenen  Brom- 
salae  näoh  intravenöser  Injeotion  bei  Thiexen. 

Borlqnes:  üeber  bakteriologische  Untersuchungen  an  nor- 
malem Urin.  Es  wurden  drei  Yersuchsreihen  angestellt:  1)  mit  Urin  von 
.Personen,  die  weder  lokale  noch  allgemeine  Krankheitserscheinungen  boten. 
Der  Harn  wurde  unter  den  nöthigen  Cautelen  aufgefangen  (Asepsis  der  Harn- 
röhrenmttndung  und  ausschliessliche  Verwendung  des  letzten  Teiles  der  aus- 
fliessenden Menge),  2)  mit  Urin,  der  unter  den  entsprechenden  Cautelen  aus 
den  Leichen  von  Personen  entnommen  war,  die  an  keiner  Infeetionskrankheit 
gestorben  waren,  8)  mit  Urin  von  Thieren.  —  Urinmengen  wurden  mit  den 
gew^nliohen  Nährmitteln  gemischt  In  keinem  Falle  trat  ammoniakalische 
Gährnng  ein.  Unter  sechzehn  Untersuchungen  von  menschlichem  Urin  (dar- 
unter 11  vom  Lebenden,  6  von  der  Leiche)  erwies  sich  der  Harn  sehnmal 
keimfirei,  fünfmal  enthielt  er  den  Staphytoooccus  pyogenes,  einmal  einen  nicht 
patfaogenen  Microcoeeus.  Der  Urin  von  Meerschweinchen  war  fünfmal  keim- 
f^i,  viermal  enthielt  er  Staphylokokken,  einmal  Staphylokokken  und  eine 
Bacillenart  -^  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Resultate  der  gleichzeitig  aus- 
geführten bakteriologischen  Blutuntersuohungen  mit  den  Urin- 
untersuchungen übereinstimmten,  bei  den  Thieren  auch  die  Untersuchung 
der  Galle. 

Panllsr:  Ueber  eine  neue  Methode,  Abdrücke  von  Organen  zu 
nehmen,  und  die  Oberfläche  dieser  Abgüsse  zu  berechnen. 
Der  Abgnss  wird  mit  einer  Misehung  von  Gelatine,  Glyoerin  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  hergestellt  Die  Berechnung  erfolgt  in  besonderer  Weise 
unter  Verwendung  von  Staniolplatten. 

Sitzung  vom  28l  November  1891.    (Semaine  mMioale,  1891,  No.  68.) 

Sdrleuac:  Bericht  über  einen  interessanten  Sectionsbefund. 
Trotz  intra  vitam  bestehender  Paraphasie  und  Agraphie  fimd  sich  keine,  weder 
corticale  nooh  subcorticale  Veränderung  der  zweiten  und  dritten  Prontal- 
windungen,  vielmehr  bestand  links  ein  Eiweiohungsherd  in  der  Gegend  des 
Gyrus  angularis  und  eine  gelb  verftrbte  Stelle  hinter  der  Insel,  bis  zur  ersten 
Temporalwindnng  sich  erstreckend.  Beohts  bestand  ein  ausgedehnter  Er- 
weidiungshefd  im  Lobnliis  parietalis 


AMIoos  und  TiMiglnlag  Bei  Vrosohen  tritt  nach  Zerstörung  der 
beiden  Nebennieren  alsbald  der  Tod  «in,  und  zwar  rascher  bei  Winter- 
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all  bei  Sommerfröflcheo,  während  die  einaeitige  EntfernaDg  von  keiner  Störung 
gefolgt  ist.  Die  intravenöee  Injection  des  Blatee  eines  in  Folge  jener  Ope- 
ntion  yereodenden  Froadhes  beeebiennigt  bei  einem  enderen,  an  dem  dieselbe 
soeben  aaugeföhrt  ist»  den  Tod.  Die  Einführung  eines  Stüokchens  Eiere  mit 
•ohängender  Nebenniere  von  einem  gesunden  Frosoh  in  den  Lymphsaok  eines 
M  operirten  verlängert  dessen  Leben»  Der  Tod  naoh  der  Zerstörung  ist  demnach 
die  Folge  einer  Intozioationy  die  duroh  Anhäufung  von  Btoffweohselproduoten 
anbekannter  Natur  im  Blute  su  Stande  kommt.  .  Die  Nebennieren  können 
ilso  als  Organe  angesehen  werden,  welche  eine  oder  mehrere  Substanaen 
bilden,  die  bestimmt  sind,  gewisse  giftige  Stoffweohselproduote  su  neutralisiren. 

LADI^oia:  Naoh  Dnrohsohneidung  des  Bückenmarkes  erkältet 
■ich  bekanntlich  ein  Thier  sehr  schndl.  Die  rasche  Temperaturabnahme 
kann  in  einer  Stunde  8—10*  betragen.  Mit  Hülfe  des  Oalorimeters  von 
Riebet  untersuchte  L.  die  Schwankungen  der  Wärmeaus- 
strahlung bei  halb  oder  gans  durchschnittenem  Eüokenmark.  Es  findet 
dsan  eine  intensive  Wärmeabgabe  statt,  die  um  so  grösser  ist»  als  oft  gleich- 
seitig eine  vermehrte*  Wärmeprodnktion  erfolgt.  Unter  solchen  Verhältnissen 
ksan  ein  Meerschwein  die  doppelte  Ansahl  von  Oalorien  abgeben,  wie  ein 
Botaales  Thier. 

Bioihet  stellt  einen  Affon  vor,  der  suerst  mit  Yogeltuberoulose  und 
^/i  Jahr  später  mit  menschlicher  Tnberculose  geimpft  war  und  noch  naoh 
einem  Monat  sich  vollständig  wohl  beftmd,  während  ein  aweiter  nur  mit  der 
gleichen  Dosis  menschlicher  Tuberculose  geimpfter  Affe  nach  4  Wochen  ver- 
eadete;  also  Bohutaimpfung  mit  Htthnertuberculose. 

▲nohar:  Die  Bronchopneumonien,  welche  im  Yerlauf  der 
Biphtherie  sich  einstellen,  sind  nicht  durch  den  L o e f f  l e r ' sehen  Bacillus 
▼eranaehty  sondern  durch  Pneumokokken  oder  Streptokokken,  sind  also  als 
leeundäre  Infektionen  anfanftissen. 

XonMihat,  auf  den  Bath  OorniPs,  Mäusen  Krebssaft  mehrere  Monate 
Ittig  injioirt,  ohne  dass  ein  Tumor  sich  entwickelt  hätte. 

Sitsung  vom   6.  Deeember  1891.    (Semaine  mddicale,  1891,   No.  69.) 

Galippo  bespricht  unter  gleichseitiger  Demonstration  des  sugchörigen 
Apparates  eine  einfhche  Methode,  um  die  Anwesenheit  von 
Hikroben  in  lebenden  thierisoben  Qeweben  nachzuweisen. 
In  einem  aseptischen  BeeipienteD,  der  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist  und  auf 
geeigneter  Temperator  gehalten  wird,  werden  die  betreffenden  Qewebspartikel 
safbewahrt.  Falls  Mikroben  vorhanden  sind,  können  sie  sich  dann  leicht 
weiter  entwickeln«  Mit  dieser  Methode  konnte  der  Bedner  die  Üäufigkeit 
des  Vorhandenseins  von  Mikroben  in  Leber  und  Nieren  nachweisen  (Be- 
stätigung der  Angaben  von  Enriques;  vergL  vorige  Sitsung),  ebenso  das 
&st  oonstante  Vorkommen  von  Parasiten  in  den  Hoden. 


Bloli0t  constatirt  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  in  den 
Muskeln  gewisser«Fische, 

Paiieh0t  und  Phyaallz  in  der  Milapulpa  derselben. 
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Iiyectioii  tgü  Canninlteang  erachienen  die  so  veränderten  Zellen  diffos 
Toth  gefärbt  Es  zeigte  sich  feiner,  dass  diese  nekrotischen  Abschnitte 
gelegentlich  verkalkten  und  dass  bei  längerer  Dauer  des  Processes  an 
ihrer  Stelle  sich  vermehrtes  Bindegewebe  fand,  in  weldiem  die  Ham- 
canälchen  in  fiiinlicher  Weise  comprimirt  und  verödet  erschiene,  wie  wir 
das  sonst  bei  interstitieller  Nephritis  zu  sehen  gewohnt  sind.  Aus  der 
weiter  unten  nochmals  zu  erwl^enden  Lage  der  nekrotischen  Bezirke 
glaubte  ich  entnehmen  zu  sollen,  dass  sie  den  Tubuli  contorti  zweiter 
Ordnung  entsprächen. 

Diese  Beobachtungen  wären  fOr  mich  die  Veranlassung,  auch  die 
menschlichen  Nieren  aitf  die  Localisation  degenerativer.  Veränderungen, 
insbesondere  der  fettigen  Degeneration  genauer  zu  untersuchen.  Es  ist 
eine  bekannte  Ersdieinung,  dass  die  Degenerationen  aller  Art  nur 
selten  ganz  difius  auftreten.  Auch  die  fettige  Entartung  ist  nur  in 
einem  kleinen  Theil  der  Fälle  gleichmässig  auf  die  ganze  Rinde  ausge- 
dehnt, ganz  abgesehen  von  der  Glomerulis,  die  an  dem  Process  nur  in 
geringem  Umfange  theilnehmen.  Unter  den  Hamcanälchen  sind  es  die 
geraden,  die  durchschnittlich  geringer  erkranken  als  die  gewundenen. 
Aber  auch  bei  letzteren  finden  sich  Unterschiede,  wie  in  der  Literatur 
vielfach  erwähnt  wird.  So  hebt  Orth^)  hervor,  dass  sehr  häufig  die 
Verfettung  der  gewundenen  Ganälchen  nicht  gleichmässig  verbreitet, 
sondern  fleckweise  stärker  vorhanden  ist.  O.  Israel*)  sa^  dass  man 
die  Veränderung  gelegentlich  auf  einzelne,  durch  das  ganze  Oi^an  gleich- 
massig  vertheilte  Abschnitte  beschränkt  findet  Faulhaber')  bo- 
schreibt gewöhnlich  ein  fleckweises  Auftreten  der  fettigen  Degeneration 
und  ebenso  der  nekrotischen  Umwandlungen,  v.  Kahlden^)  sah,  dass 
in  den  Nieren  von  Phthisikem  ausser  anderen  Abnormitäten  ein  ThoS 
der  Harncanälchen  verändert  und  fettig  degenerirt  war.  Die  Beispide 
liessen  sich  leicht  vermehren,  jedoch  ist  bisher  der  Gh^enstand  nicht  in 
dem  hier  zu  besprechenden  Sinne  systematisch  untersucht  und  die  De- 
generation auf  bestimmte  Hamcanälchenabschnitte  bezogen  worden. 

Bei  meinen  Untersuchungen  mussten  natQrlich  sol(£e  Nieren  haupt- 
sächlich in  Betracht  gezogen  werden,  die  erst  im  Beginn  fettiger  Dege- 
neration standen,  da  man  wohl  anndunen  konnte,  dass,  wenn  überhaupt 
einzelne  Theile  der  Niere  stärker  als  die  übrigen  erkrankten,  dies  be- 
sonders in  den  Anfangsstadien  hervortreten,  später  sich  mehr  und  mehr 
verwischen  würde.  Dementsprechend  untersuchte  ich  sehr  zahlreiche, 
durchschnittlich  nur  gering  veränderte  Nieren  bd  den  verschiedensten 
Allgemeinerkrankungen,  wie  Stauungen  wechsdnden  Grades,  Diabetes, 
Gari)olvergiftung,  Pneumonie,  Diphtheritis,  Pyämie,  Tetanus,  acute  Glo- 
merulo-Nephritis ,  Sepsis,  senile  Atrophie  etc.  Zum  Verg^ddi  wurden 
auch  hochgradig  degenerirte  Nieren  herangezogen,  dagegen  wurden  Nieren 
mit  entzündlichen  interstiädlen  Veränderungen,  sowie  amyloid  oder 
sonstwie  degenerirte  Oi|;ane  von  der  Untersudiung  ausgeschlossen,*  da 


1)  L«hrb.  d«r  iiMcieUMi  patiiolog.  Anat,  p.  16S. 
2^  Praktikum  d«r  patbolog.  HUioL,  p.  S96  f. 

8)  Uaber   das  Vorkomman   Ton  Baktarian   in   dan  Niar«n    bai  aeotan  Infaetiontkraiik- 
haitan.     Ziaglar'a  Baitr.,  Bd.  X. 

4)  Uabar  Naphrids  bai  Phthiaikani.    CantralbL  f.  patholog.  Anat,  Bd.  U,  Mo.  8. 
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unter  diesen  Beämgongea  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ver- 
fichoben  werden. 

Kleine  StQckchen  der  znnächst  frisch  nntersnchten  Organe  wurdi^n 
in  Flemming'scher  oder  Hermann *8cher  Lösung  gehArtet,  so  dass 
die  fettig  degenerirenden  Hamcanälchen  anch  bei  d^  geringfügigen  Er- 
krankangen  sich  deutlich  abhoben.  Die  Schnitte  der  einzelnen  Objecte 
eigaben  in  Bezug  auf  die  LocaUsation  der  Yerftnderungen  so  Überein- 
stimmrade Resultate,  dass  ich  die  Schilderung  zusammenfassen  kann. 

Man  sieht  im  Bereich  der  Tubuli  contorti  durch  schwarze  Fett- 
trdpfchen  dunkler  erscheinende  Hamcan&lchen  ziemlich  gleichmftssig  zer- 
streat  zwischen  nicht  entarteten  liegen.  Sie  sind  natOrlich  in  sehr  yer- 
scluedener  Richtung  getroffen,  bald  quer,  bald  schräg,  bald  auf  längere 
Strecken  in  gewundenem  Verlaufs  Zuweilen  liegen  mehrere  quer  oder 
schräg  durchschnittene  terftnderte  Canftle  gruppenweise  zusammen,  so 
dass  der  Schluss  erlaubt  ist,  es  handele  sich  um  die  Durchschnitte  eines 
mehr&ch  getroffenen  gewundenen  Ganales.  Eine  bestimmte  Beziehung 
zu  den  Glomerulis,  an  weldie  die  dunkle  Gan&le  freilich  gelegentlich 
angrenzen,  ist  nicht  vorhanden,  auch  tritt  ein  Zusammenhang  mit  den 
Markstrahlen  im  Allgemeinen  nicht  auf  den  ersten  Blick  zu  Tage,  jedoch 
komme  ich  auf  diesen  Punkt  sogleich  zurück. 

Bei  starker  VergrOsserung  bieten  die  veränderten  Hamcanälchen 
folgende  Befunde.  In  geringeren  Graden  der  Erkrankung  ist  das  Epithel 
oontiouirlich  erhalten,  aber  deutlich  niedriger  und  etwas  heller  als  in 
d^  benachbarten  nicht  in  gleicher  Weise  affidrten  Ganälchen.  Im  Pro- 
toplasma liegen  feinste  Fetttr6pfchen ,  bald  nur  vereinzelt,  bald  dichter 
angesammelt.  Das  Lumen  der  Canäle  ist  gewöhnlich  offen.  Bei  stär- 
kerar  Degeneration  sielit  man  das  Epithel  mit  grösseren  und  zahlreicheren 
Tröpfchen  durchsetzt.  Hand  in  Hand  damit  tritt  als  fernere  Erscheinung 
eine  Üidlwdse  Ablösung  einzelner  Epithelzellen  hinzu,  die  im  Lumen 
wiedergefunden  werden  und  sich  hier  ansammeln  können.  Die  Zunahme 
der  Yeränderu^  findet  weiterhin  in  einer  immer  stärker  werdenden 
Lockerung  der  Zellen  ihren  Ausdruck,  so  dass  oft  gar  kein  festsitzendes 
Epithel  mehr  vorhandra  ist  imd  die  Membrana  propria  mit  zusammen- 
gedrängten, fettig  entarteten  zerfallenden  Zellen  ausgefüllt  ist  Dabei 
wird  femer  der  Um&ng  der  Hamcanälchen  immer  geringer,  zuweilen  so 
beschränkt,  dass  in  ihnen' nur  noch  wenige,  oft  nur  1—2  Zellen  Platz 
haben.  Dieser  durch  fortgesetzten  Zerfall  der  Zellen  und  Abfuhr  der 
nntorgeffangenen  Elemente  bedingten  Volumsabnahme  der  Hamcanälchen 
entspricht  eine  Zunahme  des  Bind^^webes,  ohne  dass  in  ihm  ffir  ge- 
wöhnUcli  eine  Kemvermehrung  nachzuweisen  wäre. 

In  manchen  Fällen  habe  ich  neben  den  Fetttröpfchen  auch  kleine 
gelbe  Pigmentkömehen,  oft  in  grosser  Menge  nachweisen  können,  so  dass 
oei  frischer  Untersuchung  die  Pigmentirung  vielfach  mehr  in  die  Augen 
fiel  als  die  Fetteinlagerung. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  mit  welchen  Hamcanälchen  wir  es  zu 
>a  thun  haben  und  es  ist  mir  nicht  zwdfelhaft,  dass  es  sich  um  die 
Tubali  contorti  zweiter  Ordnung  handelt. 

Zunächst  einmal  ist  die  VertheUung  der  veränderten  Ganälchen  im 
Labyrinth  eine  so  gleichmässige  und  typisch  wiederkehrende,  dass  man 
sofort  den  Eindmck  hat,  dass  nur  ganz  bestimmte  Abschnitte  der  ge- 

28* 
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wimdenen  Ganäle  erkrankt  sein  können.  Ihre  Masse  beträgt  etwa  ein 
Drittel  bis  ein  Viertel  der  Gesammtmasse  des  Labyrinthes  und  dies  Ver- 
hftltniss  wird  ungef&hr  dem  in  der  Norm  zwischen  den  Tnbuli  contorti 
erster  und  zweiter  Ordnung  vorhandenen  entsprechen.  Ausser  den  Schalt- 
stttcken  könnten  nur  noch  die  ersteren  Gan&le  in  Betracht  kommen^  aber 
wenn  sie  degenerirt  wären,  müsste  der  grössere  Theil  des  Labyrinthes 
verändert  sein.  Nun  wäre  es  freilich  an  sich  nicht  undenkbar,  dass  nur 
gewisse  Theile  der  gewundenen  fiamcanälchen  erster  Ordnung  die  Ver- 
änderung erlitten  hätten,  wie  es  ja  ausnahmsweise  vorkommt,  aber  für 
die  SchätstQcke  lassen  sich  weitere  Gründe  anführen. 

Zweitens  nämlich  kann  man  bei  sorgfältiger  Uütersuchung  nicht 
selten  eine  deutliche  Beziehung  zu  den  Markstrahlen  feststellen.  Man 
darf  ja  erwarten,  dass  gelegentlich  der  Zusammenhang  mit  geraden  Ham- 
canälchen  oder  au&teigencten  Schleifenschenkdn  nachgewiesen  werden 
kann,  wenn  es  auch  bei  den  verwickelten,  in  Schnitten  schwer  zu  über- 
sehenden anatomischen  Verhältnissen  der  Niere  im  Allgemeinen  nicht 
Idcht  s^in  wird.  So  sieht  man  denn  zwat  häufig  einen  aufsteigenden 
Schenkel  stitlich  in  die  gewundene  Substanz  umbiegen  und  an  ihn  fettig 
degenerirte  Canälchen  anstossen,  aber  der  Uebergang- der  beiden  in  ein- 
ander liess  sich  meist  nicht  mit  ausreichender  Sicherheit  darthun.  Immer- 
hin ist  es  mir  hier  und  da  ganz  deutlich  gelungen,  aufsteigende  Schleifen- 
sch^kel  bis  zur  Fortsetzung  in  die  fettig  degenerirten  Canälchen  zu 
verfolgen. 

Drittens  spricht  die  Structur  der  degenerirenden  Canälchen  eben- 
falls für  ihre  Natur  als  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung.  Freilich  darf 
man  hier  nur  beginnende  Veränderungen  zur  Betrachtung  heranziehen, 
da  ja  das  Aussehen  des  Epithels  durch  stärkere  Degeneration  ganz 
wesentlich  beeinflusst  wird.  Wenn  dagegen  die  Entartung  eben  sichtbar 
zu  werden  beginnt,  darf  man  wohl  die  Grösse  und  Form  der  Epithelien 
noch  als  annähernd  normal  betrachten  und  dann  unterscheiden  sich  die 
fraglichen  Canäle  von  den  übrigen  gewundenen  durch  geringeren  Um- 
fang, hdleres  Protoplasma,  leicht  cylindrische  Form  ihrer  Zellen  in  gleicher 
Weise,  wie  das  für  die  normalen  Schaltstücke  gilt 

Wenn  ich  es  nun  auch  als  gesichert  betrachte,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  die  bei  schwacher  oder  beginnender  fettiger  Degeneration 
der  Niere  erkrankten  Canäle  die  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung  sind, 
so  kommen  doch  gelegentlich  auch  Ausnahmen  vor.  So  könnra  neben 
den  in  Rede  stehenden  Canalabschnitten  auch  die  H  e  n  1  e '  sch^  Schleifen, 
insbesondere  die  aufsteigenden  Schenkel  ähnliche  Veränderungen  zeigen. 
Femer  giebt  es  einzelne  Fälle,  in  denen  Theile  der  gewundenen  Canäle 
erster  Ordnung  erkrankt  sind.  So  sah  ich  in  einem  Fall  von  acuter 
Glomerulonephritis  die  aus  einem  Theil  der  Glomeruli  hervorgehenden 
Canäle  fettig  degenerirt.  Den  Zusammenhang  mit  der  Glomeruluskapsd 
konnte  ich  einmal  direct  beobachten,  ausserdem  kam  mir  in  der  Beur- 
theilung  der  Umstand  zu  Hülfe,  dass  in  einem  Theil  der  Glomeruli  eine 
Blutung  stattgefunden  hatte,  dass  die  Kapsel  und  die  anstossenden  Ham- 
canälchen  mit  Blut  ausgefüllt  waren  und  dass  gerade  diese  Absc^hnitte 
fettig  entartet  erschienen. 

Dass    weiterhin  bekanntlich    heerdweise  fettige  Degeneration  ohne 
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Auswahl  bestimmter  Ganäle  in  der  Umgebung  entzündlicher  Heerde  und 
um  GeschwiUste  vorkommt,  will  ich  nur  nebenher  erw&hnen. 

Neben  den  bisher  besprochenen  Veränderungen  ergeben  sich  nun  in 
den  meisten  Fällen  unter  der  Nierenoberfläche  noch  besondere  charak- 
teristische Bilder.  Hier  finden  sich  direct  an  die  Kapsel  angrenzend  in 
ziemlich  r^elmässigen  Abständen  yeränderte  Canälchen  in  durchschnitt- 
lich dreieckigen  Gruppen  zusammenliegend  und  zwar  etwa  6—10  quere 
oder  schräge,  zuweilen  aber  auch  nur  einzelne  auf  längere  Strecken  in 
gewundenem  Verlauf  sichtbare  Durchschnitte.  Die  Gruppen  ragen  bald 
mit  langer  Spitze,  bald  in  stumpfer  Form .  keilförmig  in  die  Nierenrinde 
hinein.  Die  Seiten  des  Keiles  sind  naturgemäss  nur  annähernd  gerad- 
linig, da  die  angrenzenden  GanäJchen  und  die  veränderten  sich  zwischen 
eimmder  schieben.  Oft  sind  in  Folge  einer  stärkeren  Verbreiterung  der 
Basis  durch  parallel  unter  der  Kapsel  hinziehende  Tubuli  die  seitlichen 
Grenzen  der  keilförmigen  Figur  concav  ausgeschweift.  Wenn  der  Schnitt 
das  Dreieck  nicht  in  seinem  mittleren  Theil,  sondern  im  Rande  getroffen 
hat,  so  sieht  man  natürlich  entsprechend  weniger  Canalabschnitte  ohne 
Bildung  eines  deutlidien  Keiles  zusammenliegen.  Auf  eine  bildliche 
Wiedei^be  dieser  Verhältnisse  kann  ich  verzichten  unter  Hinweis  auf 
die  memer  erwähnten  Abhandlung  beigegebenen  Figuren ,  welche,  wenn 
es  sich  auch  um  andere  Veränderungen  handelt,  doch  die  äussere  An- 
ordnung der  keilförmigen  Fdder  erkennen  lassen. 

Die  Veränderungen  dieser  gruppenweise  liegenden  subcorticalen  Ham- 
canälchen  stimmen  nun  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  der  beschrie- 
benen Canälchen  des  Labyrinthes  überein.  Doch  ist  an  ihnen  die  fettige 
Degeneration  oft  deutlich  geringer,  i?äbrend  andererseits  die  übrigen 
Veränderungen,  die  epiüieliale  Desquamation,  die  Verringerung  ihres  Um- 
ianges  und  die  entsprechende  Bindegewebszunahme  meist  hochgradiger 
sind.  Zuweilen  hat  man  Mühe  an  den  in  dieser  Weise  veränderten  Ca- 
nälchen überhaupt  etwas  von  Fettentartung  nachzuweisen,  während  sie 
in  der  übrigen  Rinde  an  den  fraglichen  Tubuli  deutlich  ausgesprochen 
sein  kann. 

Durchschnittlich  ist  aber  die  Aehnlichkeit  der  beiderseitigen  Ver- 
änderungen so  gross,  dass  man  schon  deshalb  veranlasst  wird  auch  die 
Hamcanälchen  der  dreieckigen  Felder  als  Schaltstücke  anzusprechen. 
Auch  ihre  Structur  bei  eben  beginnender  Entartung  spricht  dafür.  Dazu 
kommt  noch,  dass  man  sehr  oft  sehen  kann,  wie  die  subcorticalen  Drei- 
ecke genau  den  Spitzen  der  Markstrahlen  gegenüber  liegen,  resp.  an  sie 
anstossen,  also  eine  Anordnung  zeigen,  wie  man  sie  von  den  Schaltstücken 
erwarten  muss,  die  hier  sich  sammeln  und  in  die  geraden  Harncanälchen 
übergehen.  Es  ist  mir  desshalb  nicht  zweifelhaft,  dass  die  unter  der 
Binde  gelegenen  Felder  sich  grösstentheils  ebenfalls  aus  Tubuli  contorti 
zweiter  Ordnung  zusammensetzen.  Dagegen  bin  ich  nicht  sicher,  ob 
dieses  Verhalten  die  Regel  bUdet.  Nicht  selten  liegen  nämlich  die  frag- 
lichen Felder  nicht  genau  den  Markstrahlen  gegenüber,  sondern  etwas 
seitlich  bis  ungefähr  in  der  Mitte  über  dem  Labyrinth  und  es  ist  mir 
frft^ch,  ob  man  die  degenerirteu  Canälchen  auch  dann  noch  als  Schalt- 
BtüGke  ansprechen  darf.  Dazu  wird  man  aber  doch  wohl  in  allen  den- 
jenigen Fällen  berechtigt  sein,  in  denen  zwar  die  Felder  etwas  seitlich 
liegen,  aber  doch  mit  den  Markstrahlen  zusammenhängen   und  es  wäre 
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denkbiur,  dass  in  den  anderen  Bfldern  ohne  ein^  solchen  nachwdsbaren 
Zusammenhang  nur  die  Schnittrichtung  die  Schuld  an  dem  Fehlen  des- 
selben trüge«    Jedoch  komme  ich  sogleidi  nochmals  darauf  zurück« 

Wir  kommen  also  in  der  Hauptsache  zu  dem  Sdiluss,  dass  bei 
allgemeinen  Ernährungsstörungen  der  Niere  die  Tubuli 
contorti  zweiter  Ordnung  in  der  ganzen  Nierenrinde 
durchschnittlich  leichter  als  die  übrigen  Harncanälchen 
gesch&digt  werden  und  degeneriren. 

Die  gewundenen  Ganftle  erster  Ordnung  kOnnen  dabei  ziemlich  nor* 
mal  erscheinen  oder  sie  befinden  sich  im  Zustande  trüber  Schwellung. 
Werden  sie  ebenfidls  von  der  Degeneration  eigrifien,  so  kann  man  sie 
doch  fast  stets  von  den  Schaltstücken  leicht  unterscheiden,  da  sie  an 
Umfang  trotz  stärkerer  Degeneration  zunächst  nicht  abzunehmen  und 
keine  erheblicheren  Dc^quamationsvorgänge  zu  zdgen  brauchen.  Die  in 
ihnen  enthaltenen  Fetttropfen  sind  durchschnittlich  grosser  ds  die  der 
Schaltstücke. 

Die  Glomeruli  sind  in  allen  Fällen  beginnender  fettiger  Degeneration 
ebenfalls  mit  FetttrOpfchen  versehen.  Oft  freilich  wiesen  sie  nur  einzelne 
und  zerstreut  liegende  auf,  oft  aber  war  ein  grosserer  Theil  der  Epithel- 
zellen fettig  entartet,  so  dass  die  Kerne  von  einem  Hof  schwarzer  Tröpf- 
chen umgeben  wurden. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  geschil-. 
derten  Erscheinung.  In  meiner  erwiänten  Abhandlung  habe  ich  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Schaltstücke  vic^eicht  besonders 
lebhaft  an  der  Ausscheidung  der  bei  der  Staphylococcusinfection  wirk- 
samen giftigen  Substanzen  betheiligt  seien  und  dass  sie  desshalb  leichter 
erkrankten  als  die  anderen  Gandabschnitte.  Es  ist  nunmehr  aber  wohl 
fraglich  geworden,  ob  diese  Erklärung  sich  auch  auf  die  fettige  Degene- 
ration menschlicher  Nieren  übertragen  Hesse,  nachdem  sich  dieselben  Canäle 
bei  so  sehr  verschiedenartigen  Erlarankungen  immer  wieder  in  gleicher 
Weise  affidrt  zeigten. 

Wir  müssen  daher  nach  einer  anderen  Erklärung  suchen.  Da  kommt 
dann  der  Umstand  in  Betracht,  dass  man  in  den  subcorticalen  dreieckigen 
Feldern  sehr  häufig  weite,  strotzend  gefüllte  venOse  OeC&sse  liegen  sieht, 
offenbar  die  Stellulae  Verheynii  und  es  fragt  sich,  ob  man  sie  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Degeneration  bringen  kann.  Bevor  ich  hierauf 
eingehe,  ziehe  ich  kurz  in  Erwägung ,  ob  denn  der  Umstand ,  dass  die 
degenerirenden  Felder  die  Venen  enthalten,  mit  ihrer  Zusammensetzung 
aus  Schaltstücken  vereinbar  ist.  Denn  diese  Möglichkeit  würde  kaum 
vorliegen,  wenn  die  Stellulae  mitten  über  den  Systemen  der  gewundenen 
Harncanälchen  lägen.  Das  ist  aber  durchschnittlich  nicht  der  Fall,  son- 
dern nach  meinen  Beobachtungen  liegen  sie  melBt  über  den  Markstrahlen 
und  zwar  genau  in  der  Verlängerung  ihrer  Achse  oder  etwas  seitlich, 
seltener  sieht  man  sie  über  den  Labyrinthabtheilungen. 

In  allen  den  Fällen  nun,  in  denen  in  der  Niere  Stauungszust&nde 
vorliegen,  kann  man  an  eine  Beziehung  der  Degeneration  zu  jenen  Venen 
sehr  wohl  denken  in  gleichem  Sinne,  wie  wir  wissen,  und  zuletzt  durch 
die    Untersuchungen    von     Puricelli^)    erfahren    haben,    dass    in 

1 )  ArbeitMi  mos   dem   patholog.  Inatitnt  sn  Maneh'ea,  herausgegebeii  von  B  o  1 U  n  |f  •  r. 
Stuttgart  1886. 
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Staniuigsnierai  beBondera  innerhalb  der  Marksabstanz  Atrophie  des  Epithels 
und  consecntiYe  Bindegewebsziinahme  Yorkommt  Eine  Degeneration  der 
Harncanälchen  w&re  untor  diesen  ümst&nden  auch  dann  sa  erwarten, 
wenn  in  der  Dmgebiing  der  Stdiulae,  sowdt  sie  aber  dem  Labyrinth 
liegen,  sich  etwa«  keine  Schaltstficke ,  sondern  Tubnli  contorti  erster 
Ordnimg  beCbiden. 

Von  einer  aJiat  diese  Weise  wirkenden  Stauung  kann  nun  aber  in 
den  übrigen  untersuchten  Nieren  im  Allgemeinen  nicht  die  Rede  sein. 
Hier  darf  man  aber  YieUeicht  daran  denken,  daas  die  Can&le  der  sub- 
corficalen  dreieckigen  Felder  wogen  ihrer  Beziehung  zu  jenen  Venen  des- 
halb unter  etwas  ungünstigeren  Emfthrungsbedingungen  als  die  übrigen 
Hamcanfilchen  stehen,  weil  sie  Yon  Capillaren  umgeben  sind,  die  sich 
kurz  Yor  ihrer  Einmündung  in  die  SteDulae  befinden  und  die  daher  wahr- 
scheinlich bei  dem  langen  (äpillarkredslauf  der  Nierenrinde  stärker  Y^Oses 
Blut  führen,  als  die  dar  anderen  gewundenen  Canftle.  Wenn  dieses  Yer- 
hmtnifis  unter  normalen  Bedingungen  nicht  schadet,  so  liegt  in  ihm  doch 
vielleicht  insofern  ein  ungünstiges  Moment,  als  der  Hinzutritt  sch&digender 
Einflüsse  die  weniger  gut  ernährten  CanAlchen  besonders  trifft.  Für  die 
übrigen  Schaltstücke  der  Nierrarinde  müsste  man  dann  die  Annahme 
machen,  ^ass  auch  sie  Yon  den  letzten  kurz  Yor  der  Einmündung  in  die 
Voien  stdienden  Capillaren  umsponnen  werden,  wodurch  sie  dann  auch 
bei  Stauung  in  erster  Linie  benachtheiligt  wftren.  Der  Einfluss  der  Be- 
aehong  zu  den  Venen  geht  aber  auch  daraus  herYor,  dass  bei  dem  Fort- 
sciurdten  der  Degeneration  Yon  den  Schaltstücken  auf  die  übrige  Rinde 
zuweilen  die  Umgebung  Yenüser  Gefitese  deutlich  boYorzugt  ist,  in  Ana- 
lo(;ie  mit  dem  Yon  Israel  gegebenen  ErklfirungsYersuche,  dem  zu  Folge 
8idi  die  Vedaderung  nicht  selten  nach  den  an  derselbmi  GefässYor- 
nreigong  partidpirenden  Hamcanüchengruppen  anordnet  Es  dürfte 
sich  ferner  noch  das  oben  bereits  herYorgehobene  Moment  anführen  lassen, 
dass  Dftmlich  nicht  nur  bei  der  Stauung,  für  die  es  ja  etwas  Gewöhn- 
liches ist,  sondern  audi  bei  anderen  Erkrankungen  neben  den  Fett- 
Mpfchen  nicht  selten  auch  Pigmentkömehen  in  grösserer  oder  geringerer 
Zahl  anzutreffen  sind.  Ich  Yerhehle  mir  nun  njidit,  dass  diese  auf  den 
CirciiIationsYerhfiltnissen  fussende  Erklärung  mit  manchen  unsidieren 
Factoren  rechnet. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  durch  die  uns  beschäftigende  Erscheinung 
bedingten  Folgezuständen,  so  wäre  zunächst  in  Folge  der  häufigen  Ver- 
engorung  der  Schaltstüd[e  eine  Hamstauung  in  den  oberhalb  gelegenen 
Absdmitten  leicht  denkbar.  Indess^  scheint  im  AUgemeinen«  eine  hoch- 
gradige Erschwerung  des  Abflusses  nicht  einzutreten.  Erweiterung  der 
gewundenen  Ganäle  und  der  Glomeruluskapseln  und  Ausfüllung  durch 
geronnene  Eiweissmassen  kcMumt  allerdings  oft  zur  Beobaditung. 

Dagegen  sieht  man  häufig  in  Folge  der  Yolumsabnahme  der  Ham- 
canidchen  in  den  subcorticalen  Fddem  trotz  der  secundären,  den  Aus- 
bll  aber  nicht  ganz  dedcenden  Bindegewebszunahme  kldne  Einsenkungen 
zu  Stande  kommen,  die  nach  Entfernung  der  Kapsd  der  Nierenoberfläche 
ein  feingranulirtes  Aussehen  Yerleihen.  Dieses  Verhalten  der  Oberfläche 
kommt  besonders  bd  Stauungsnieren  Yor  und  ist  hier  eine  bekannte, 
uch  Yon  Puricelli  für  einige  Fälle  angegebene  Erscheinung.  In  dner 
Beobaditung  besdiidbt  er  an  der  Nierenoberflädie  kldne  makroskopisch 
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kaum  sichtbare  Eiiudehittgeii ,  wdchen  jedes  Mal  eine  interetitieUe  Wu- 
cherung am  Bande  der  Gorticalis  entsprach.  Ich  glaube  nach  meinen 
Präparaten,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  eingezogenen  Stellen  den  drä- 
eckigen  Feldern  werden  entsprochen  haben. 

Auf  gleiche  Weise  dOrfte  sich  auch  die  granulfire  Beschaffenheit  der 
senilen  Nieren  ^klären  lassen.  Besonders  deutlich  sah  ich  die  Binde- 
gewebszunahme  und  die  Atrophie  der  Can&lchen  an  den  subcorticalen 
Stellen  in  einer  senileh  zugleich  Ton  Staung  betroffiBnen  Niere.  Auch 
hier  entsprachen  den  atropluschen  Stellen  kleine  Einziehungen,  in  denen 
die  verdickte  Kapsel  besonders  festhaitete.  W«nn  die  Graaulirung  hoch- 
gradig wird,  sind  fireilich  die  Einziehungen  nicht  mehr  auf  jene  Stellen 
beschränkt,  da  dann  die  degenarativen  Prooesse  auch  auf  die  Umgebung 
übergegangen  sind  und  so  breitere  Bezirke  einnehmen.  Diese  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  senilen  Nieren  sind  ja  genflgend  bekannt, 
bisher  aber  nicht  in  der  geschilderten  Weise  localisirt  worden. 

Die  Bindegewebszunahme  ist  nun  bei  den  bisher  erSrterten  Nieren 
gewöhnlich  nicht  mit  Eemvermehrung  yerbunden,  sie  hat  Imnea  ent- 
zündlichen Charakter.  Nur  in  seltenen  Fällen  war  eine  Zunahme  von 
Kernen  vorhanden  und  in  einer  Beobachtung  von  Glomerulonephritis  war 
deutlich  an  den  fraglichen  Stellen  eine  zellige  Infiltration  erkennbar. 
Diese  Beobachtung  legt  den  Gedanken  nahe,  ob  die  so  häufig  in  kleinen 
ziemlich  gleichmässig  zerstreuten  Flecken  beginnenden  entzündlichoi 
interstitiellen  Vorgänge  ausser  in  ihrem  Lieblingssitz  in  der  Um- 
gebung;, resp.  im  Hilus  der  Glomeruli,  sich  nicht  auch  gern  um  die 
Tubtth  contorti  zweiter  Ordnung  locallsirteni  Es  fehlt  mir  an  aus- 
reichender Erfahrung  zur  Entscheidung  dieser  Frage.  In  den  von  mir 
daraufhin  untersuchten  Nieren  war  die  zellige  Infiltration  ausser  in  dem 
erwähnten  Falle  schon  zu  aui^c^iehiit ,  als  dass  der  Ausgangspunkt  der 
einzehien  Entzündungsherde  sich  noch  hätte  festst^en  lassen.  Eine  so 
grosse  Begelmässigkdt  wie  bei  den  degenerativen  Processen  wird  man 
hier  freilich  unter  keinen  Umständen  erwarten  können. 

Die  Resultate  der  vorstehend  beschriebenen  Beobachtungen  können 
schliesslich  in  folgenden  Sätzen  zusammengdissst  werden.  Von  den 
Schädigungen,  weldie  fettige  Degeneration  und  Epitheldesquamation  in 
der  Niere  herbeizuführen  geeignet  sind,  werden  die  Tubuli  contorti  zweiter 
Ordnung  aus  nicht  völlig  au^eklärten  Gründoi  besonders  leicht  getroffoi. 
Bei  schwacher  Erkrankung  des  Organes  sind  sie  allein  oder  vorwiegend 
verändert.  In  besonders  diarakteristischer  Weise  tritt  diese  Erscheinung 
an  den  subcorticalen  dreieckigen  resp.  kegelf&rmigen  Gruppen  der  Schalt- 
stücke (vidieicht  auch  an  anderen  in  der  Umgebung  der  Stellulae  Ver- 
heynii  gelegenen  Canälchen)  zu  Tage.  Die  Atrophie  der  Tubuli  führt 
hier  zu  kleinen  Einsenkungen  der  NierenoberflSdie ,  durch  welche  die 
feingranulirte  Besdiaffenlieit  der  hochgradigen  Stauungsniere  und  der 
senil  atrophischen  Organe  bedingt  ist 
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Bericht^.)  aber   die  Verhandlungen  des  XI«  CongxeMes   fOr 
Innere  Xedioin  in  Leipzig  vom   10. — 28.  April  1692. 

Referent  Dr.  tk*  Schmorl« 

I.  Assistellt  mm  {»athologischeii  Insütnt  tu  Leipai^. 

Prof.  F.  V.  Biroh-HirscAifeld  htiiB  dea  Vortrag  über  ,, schwere  anä- 
mische  ZuBtftnde''  in  StellyertretuDg  für  den  erkrankten  Proü  Biermer 
übernommen.  Er  hob  hervor,  .  dass  trots  mancher  in  der  früheren  Literatur 
gemachten  Angaben  tiber  daa  Vorkommen  idiopathimher  oder  ecaentieller 
Anämie  (A d  d ia o  n ,  L  e b  er t  u.  A.)  doch  aoerst  Biermer  die  selhatändige  Be- 
deotang  schwerer  anämiBcher  Zustände,  die  Erkenntniss  ihrer  Folgen  in  kli- 
nischer und  pathologisch-anatomischer  Einsicht  klargestellt  und  damit  nach- 
haltig das  Interesse  der  Aerste  für  diese  Erkrankungsfonn  angeregt  habe. 

Die  Verblutungsanämie,  bei  welcher  die  Schwere  der  klinischen 
Erscheinungen  wesentlich  durch  die  Verminderung  des  Blutyolumens  bedingt 
ist»  bleibt  hier  ansser  Betracht  Für  die  übrigen  Formen  der  Anämie  wird 
die  Eintheilung  in  dfei  Hauptarten  angenommen: 

1)  Gewöhnliche  secundäre  Anftmie, 

2)  die  Chlorose, 

8)  progressire  perniciöse  Anämie. 

Die  secundäre  Anämie  ist  ihren  Ursachen  proportional,  sie  tritt 
auch  bei  hochgradiger  Enfwickelung  nicht  aus  dem  Bahmen  des  Krankheits- 
bildeo,  aus  welchem  sie  hervorgeht  Die  Blutveränderung  bei  dieser 
Form  zeigt  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  während  die  farblosen 
Zellen  absolut  oder  relativ  vermehrt  sind.  Der  Hämoglobingehalt  der  ein- 
zelnen Bltttkörperehen  ist  nicht  oder  nur  wenig  vermindert 

Für  die  Chlorose  kommt  als  disponirende  Ursache  wahrscheinlich 
schwächliche  Anlage  der  blutbildenden  Organe,  in  schweren  Fällen  in  Ver- 
bindung mit  dürftiger  Anlage  des  gesammten  Gefassapparates  in  Betracht 
(y  irohow).  Die  Blutveränderung  zeigt  in  der  Begel  nur  massige  oder  selbst 
gar  keine  Verminderung  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  sehr 
erhebliche  Hämoglobinvermiaderung  derselben.  Der  Vortragende  hebt  be- 
sonders hervor,  dass  in  zwei  ihm  vorgelegenen  Fällen  der  Leichenbefund 
Chlorotischer  (Todesursache  war  beide  Male  Embolie  der  Fulmonalarterie  durch 
verschleppte  Venentbromben)  keine  fettige  Degeneration  in  Leber,  Herz  und 
Äiere  ergab. 

Bie  progressive  perniciöse  Anämie  ist  gekennzeichnet  durch 
den  Nachweis  des  Zerfalls  sowohl  im  Blute  als  in  dem  Gewebe.  Der  Blut- 
befund zeigt  hochgradigste  Verminderung  der  farbigen  Elemente,  Auftreten 
von  Rückbildungsformen  (liikrocjteu,  Poikilocyten),  Zerfallsprodukten  und 
früheren  Entwicklungsstufen  rother  Blutkörperchen  (kernhaltige  farbige  Ele- 
mente von  normaler  Grösse  und  die  von  Ehrlich  als  Zeichen  degenerativer 


1)  lo  diesem  Bsrkht  haben  nur  diejenigen  Vortrige  und  nur  di^enigen  Bemerliungen 
mw  den  Discussionen  AnriiAhm«  gefnndeo,  welche  fUr  die  Allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logisclie  Auatomie  Ton  Interesse  sind. 
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Entwickelang  gedeuteten  .grossen,  kernhaltigen  Erythrooften.)  Aus  dem 
Leichenbefbod  ist  neben  den  punktförmigen  Hämorrhagien  an  den  serösen 
Häuten,  der. Retina,  den  Sohleimhauten ,  bekanntlich  fettige  D^eneration  in 
Hers,  Leber  und  ^iere  oharakteristisoh.  Bekanntlich  haben  P  o  n  f  i  o  k  und  F  e  r  1  s 
zuerst  sicher  nachgewiesen,  dass  die  Verfettung  direkte  folge  der  Anftmie 
ipt.  Als  Nachweis  des  Gewebszerfalls  im  Leben  kommt  der  ron  Eiohhorst 
heryorgehobene  relatir  hohe  Hamstoffgehalt  des  Harns  in  Betracht,  ferner 
die  in  neuerer  Zeit  nachgewiesene  Poptonurie  (y.  Jacksch,  Lussana) 
Bei  einer  im  Leipziger  pathol.  Institut  vorgenommenen  Untersuchung  des 
Harns  Anämischer  (Wittmann)  zeigten  zwei  Fälle  hochgradiger  Chlorose  nie* 
mais  Peptongehalt  des  Urins;  bei  schwerer  secundärer  Anämie  (nach  Magen- 
caroinom,  Peritonealkrebs»  Lebereirrhose)  zeigte  sich  bei  3-wöchentUch«r  Unter- 
suchung an  einigen  Tagen  Peptonurie,  an  anderen  negativer  Befhnd,  dagegen 
in  einem  B^all  progressiver  pemici$ser  Anämie  wurde  an  18  aufeinanderfol- 
genden Tagen  Peptongehalt  des  Harns-  (yon  0,02  —  0,10  <^/(,)  nachgewiesen. 

Pur  die  eben  charakterisirten  schweren  anämischen  Zustände  besteht  keine 
Einheit  in  der  Aetiologie,  wohl  aber  eine  unverkennbare  Gleichartigkeit  in 
den  Folgezuständen,  das  zeigt  sich  in  den  Symptomen,  im  Verlauf  und  in 
dem  einheitlichen  pathologisoh-anatomischen  Befiind.  Es  ist  zwecklos,  die 
Fälle  von  anscheinend  spontaner  Entwickelung  als  „wahre"  progressive  pemi- 
ciöse  Anämien  abzusondern,  in  dieser  Richtung  id%  die  von  Immermann 
vertretene  Auffassung  berechtigt  Es  ist  zu  betonen,  dass  «noh  die  Fälle 
mit  nachweisbaren  Ursachen  sich  von  den  secundären  Anämien  gewöhnlicher 
Art  dadurch  unterscheiden,  dass  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
ätiologischen  Momente  nicht  ohne  weiteres  die  Schwere'  und  das  Fortschreiten 
der  BlutveränderuDg  erklären,  was  namentlich  auch  darin  hervortritt,  dass 
nach  FortfisU  der  Ursache  die  hier  besprochene  Form  der  Anämie  selbständig 
fortbesteht.  Aus  diesem  Mangel  an  Proportion  zur  Krankheitsursache  ergibt 
sich  die  Nothwendigkeit,  auch  für  die  „secundäre''  Form  der  perniciösen  pro- 
gressiven Anämie  die  Mitwirkung  unbekannter  Zwischenglieder  vorauszosetzen. 
Das  zeigt  sich  selbst  bei  den  in  ätiologischer  Hinsicht  anscheinend  klarsten, 
an  direkte  Blutverluste  sich  ansch  iessenden  schweren  anämischen  Zu- 
ständen. Nicht  das  Erleiden  erheblicher  einmaliger  Blutverluste,  sondern  die 
öftere  Wiederholung  kleiner  Blutungen  ist  hier  wesentlich;  eine  Proportion 
zwischen  verlorener  Blutmenge  und  dem  Grade  der  anämischen  Blutverände- 
ruQg  ist  nicht  nachweisbar.  Zu  betonen  ist,  dass  es  sich  hier  vorwiegend 
um  Blutungen  im  Magen-Darmkanal  handelt.  Selbst  für  die  schwere  Anämie 
im  Ansohluss  an  Anchylostomiasis  ist  bereits  bemerkt,  dass  sie  durch 
den  Blutverlust  nicht  genügend  erklärt  werde,  sondern  die  Mitwirkung  eines 
toxischen,  von  den  Parasiten  ausgehenden  Einflusses  nahe  legt  (Lussana). 
In  letzter  Bichtung  würden  sich  noch  andere  Beobachtungen  über  durch 
Parasiten  bedingte  schwere  Anämie  (durch  Bothriocephalus,  Runeberg,  F. 
Müller,  Dehio  u.  A. ;  durch  Trichocephalus,  Moosbrugger)  anreiben. 
Uebrigens  soll  deshalb  nicht  gdäugnet  werden,  dass  auch  an  und  für  sich 
wiederholte  Blutverluste  erhöhte  Hinfälligkeit  der  zurückgebliebenen  Blutkör- 
perchen bewirken  können,  vielleicht  unter  Mitwirkung  der  durch  die  wieder- 
holten Blutverluste  bedingten  vermehrten  Aufnahme  von  Gewebslymphe  in  das 
Blut,  möglicherweise  auch  in  Folge  von  Schädigutfg  der  der  Begeneration 
des  Blutes  dienenden  Elemente. 

Dringender  noch  ergibt  sich  die  Mitwirkung  besonderer  Sdhädlichkeiten 
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ta  die  an  Sohwangersohaft  und  Wochenbett  sich  anBchliessenden 
progretnyen  pernioicMen  Anämien  (G  n  s  s  e  r  o  w).  Auch  die  eonstigen  bekannten 
ätiologischen  Faktoren  der  hierhergehörigen  schweren  anämischen  Zustände 
rufen  swar  häufig  einfache  secandäre  Anämie  herror,  das  Zustandekommen 
der  sohweren,  selbbtändig  fortschreitenden  Blutrerändemng  Ifisat  sich  aber  aus 
ihnen  nicht  ohne  Zuhülfenahme  besonderer  Faktoren  erklären.  Hierher  ge- 
hört der  von  Biermer  luerst  hervorgehobene  Eünfluss  schlechter  Ernährung. 
Sowohl  experimentelle  als  klinische  Erfahrungen  Beigen,-  dass  die  Inanition 
dsB  Blut  nicht  in  höherem  Grade  angreift,  als  die  übrigen  Gewebe.  Zudem 
bietet  die  Casuistik  bereits  eine  grössere  Zahl  tou  Beispielen  der  Entwicke- 
lang  pemiciöser  progressirer  Anämie  unter  gfinstigen  Lebensbedingungen. 
Dmohaas  ähnlich  verhält  es  sich  mit  anderweiten,  f^  die  Aetiologie  heryor- 
gehobenen  Schädlichkeiten  (dyspeptisehe  Störungen,  infectiöse  Froeesse,  wie 
Syphilis,  Malaria  u.  s.  w.). 

Alle  diese  Verhältnisse  kommen  nur  als  disponirende  Ursachen 
in  Betracht,  indem  sie  secundäre  Anämie  höheren  Grades  hervorrufen  und 
damit  die  Widerstandstthigkeit  des  Blutes  herabsetsen. 

Stellt  man  die  Frage  auf  die  inneren  Ursachen  der  schweren 
Blutveränderung,  so  drängt  sich  von  vornherein  die  Alternative  auf, 
dstt  die  fortschreitende  Blutatrophie  entweder  auf  einer  Hemmung  der  Neu- 
bildnng  oder  auf  erhöhtem  Zerfall  der  Blutkörperchen  beruhen  muss. 

In  der  erstbeaeiohneten  Biobtung  wird  ein  Einblick  erschwert  durch 
die  ungenügende  Kenntniss  der  physiologischen  Blutkörperdhenneubildung. 
Wenn  wahrscheinlich  das  Knochenmark  bei  Srwachsensn  als  Stätte  der 
Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Betracht  kommt  (Keumann,  Bizzo- 
lero),  80  ist  hervorzuheben,  dass  für  eine  primäre,  von  hier  ausgehende 
Erkrankung  als  Ursache  der  Blutveränderung  nur  vereinielte  Fälle  von  sarko- 
ButÖsen Gescbwulstbildungen  anzuführen  sind  (Waldstein,  Fedeu.  A.),  dass 
dagegen  die  fötale  Umwandlung  des  Knochenmarks  in  den  langen  Bohren- 
knoohen  erst  Folge  der  anämisehen  Blutveränderung  ist,  wahr- 
^einlieh  im  Sinne  von  Neumann  als  Ansatz  zur Begeneration  zu  deuten, 
l^ementeprechend  konnte  Neu  mann  und  unabhängig  von  ihm  der  Vortragende 
i^hweisen,  dass  diese  Knochenmarkveränderung  auch  bei  einÜBMshen  seoundären 
Animien  nicht  selten  nachweisbar  ist  Anderseeits  kann  die  Markveränderung  bei 
P^niieiöeer  Anämie  fehlen  Eichhorst,L^pine);  nach  des  Vortragenden  Erfah- 
^Dg  ist  in  Fällen  von  sehr  rapidem  Verlauf  höchstens  der  erste  Anfang  der  Kno- 
chenniarkveribidemng  erkennbar.  Kommt  abo  im  Allgemeinen  sicherlich  der 
Knochenmarkveränderung  keine  primäre  Bedeutung  für  die  fortschreitende  Blut- 
^phie  zu,  so  bleibt  es  immerhin  möglich,  dass  eine  medulläre  Pseudoleu- 
kämie  mit  entsprechender  Blutveränderung  verlaufen  kann  nach  Analogie  der- 
jenigeiiForm  der  Pseudoleukämie,  die  man  als  Anaemia  splenica  bezeich- 
net hat.  In  Bezug  hierauf  ist  zu  beachten,  dass  in  derEegel  bei  der  progressiven 
P^r&iciÖsen  Anämie  eine  Milzvergrösserung  nicht  vorhanden  ist.  Auf  die 
darch  neue  Unterouchungen  wahrscheinlich  gewordene  Bedeutung  der  Leber 
^^  die  Begeneration  farbiger  Blutkörperchen  (M.  Schmidt),  kann  in  Bezug 
^'  das  hier  vorliegende  Thema  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  in  dieser 
'^^tung  keine  bezüglichen  Untersuchungen  vorliegen.  Nach  allem  fehlt  es 
^  anatomischen  Beweismitteln  zu  Gunsten  der  Hjrpothese,  welche  die  Ur- 
^^  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  generell  in  einer  krankhaften 
^^HUiderung  der  blutbildenden  Gewebe  sucht 
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I^ür  den  erhöhten  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
sprechen,  abgesehen  von  den  bereits  hervorgehobenen  Zeichen  erhöhten  £i- 
Weisszerfalles  bei  pemieiöser  Anämie,  namentlich  noch  gewisse  anatomische 
Befunde.  Eierher  gehört  die  y^n  Quincke  zuerst  beschriebene  und  dauu 
vielfach  bestätigte  Eisenablagerung  (Siderosis),  die  namentlich  in  der 
Leber,  aber  auch  in  der  Milz  und  Niere  nachgewiesen  ist  Dieser  Befund 
findet  ebenso  wie  die  oben  berührte  Blutveränderung  die  einfachste  Erklä- 
rung in  dem  erhöhten  Blutkörperdhenzerfall.  £&  schliesst  sich  hier  weiter 
noch  an  der  Figmentgehalt  gewisser  Organe,  namentlich  dör  Leber, 
W.  Hunt  er  hat  hierauf  Gewicht  gelegt  Unter  22  Fällen  eigener  Beobach- 
tung wurden  drei  Mal  Figmentinfarcte  in  der  Niere  uotirt,  sechs  Mal  reich- 
liche Figmentablagerung  in  Leber,  Milz  und  KnochenmariL.  Solche  Befunde 
sprechen  nicht  selten  zu  Gunsten  der  Ahnidime,  dass  bei  der  progrestiten 
pemidösen  Anämie  zuweilen  ein  so  reichlicher  Zerfall  rother  Blutkörperchen 
stattfindet,  dass  das  gebildete  Figment  mit  der  Galle  nicht  entfernt  wer- 
den kann. 

Die  angeführten  Zerfsliszeichen  beweisen  an  sich  nicht  den  Beginki 
der  Veränderung  mit  Blutkörperchenaerstörung ;  die  letztere  könnte  ja  auch 
aus  der  mangelhaften  Bildung  der  Blutkörperchen  hervorgehen.  (Der  von 
Eichhorst  betonte  circulus  vitiosus.)  Dagegen  spricht  für  die  primftre 
Bedeutung  des  Blutkörperchenzerfalls  der  öfters  beobachtete  Beginn  progres- 
siver perniciösei:  Anämie  mit  Icterus  (fiartels)^  Ferner  stimmt  damit  der 
Yerlauf  mancher  Fälle  mit  plötzlicher  Verschlimmerung  in  Verbindung  mit 
rascher  Zunahme  der  Blutveränderung. 

Silbermann  hat  direkt  ausgesprochen,  dass  die  progressive  perniciöse 
Anämie  ihrem  Wesen  nach  eine  Hämoglobiuämie  sei,  wobei  die  Folgen 
namentlich  auf  die  Fermentwirkung  des  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen 
freigewordenen  Hämoglobins  bezogen  werden.  W.  H  u  n  t  e  r  hat  unabhängig; 
von  Silbermann  für  die  Fathogenese  der  pemiciösen  Anämie  den  Zerfall 
rother  Blutkörperchen  im  Ffortadergebiet  angenommen  und  dabei  ab  wahr- 
scheinliche Ursache  der  Zerstörung  die  Besorption  eines  Toxins  (möglicher- 
weise infectiösen  Ursprungs)  vom  Magen-Darmkanfd  aus  nahegelegt. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  ist  es  möglich,  dass  manche  Fälle  von 
progressiver  pemieiöser  Anämie  mit  BUbnoglobinämie  ansetzen,  während  da- 
gegen für  die  Fälle  von  ganz  allmählicher  Entwicklungs-  und  Verlaufiuurt 
ein  Zerfall  der  Blutkörperchen  stattfindet,  welcher  das  Zustandekonunon 
einer  Hämoglobinämie  wahrscheinlich  nicht  voraussetzen^  lässt  Im  fibrigen 
dürfte  es  sich  bei  der  ursächlichen  Beziehung  zwischen  Hämoglobinämie  und 
der  hier  besprochenen  schweren  Anämie  ähnlich  verhalten,  wie  bei  den  oben 
erwähnten  Blutverlusten  durch  Blutung. 

Nach  den  durch  die  bekannten  Untersuchungen  der  Dorpater  Schule 
begründeten  Anschauungen  ist  übrigens  nicht  das  Hämaglobin  selbst,  sondern 
das  durch  den  Zerfall  der  Blutkörperchen  gebildete  Fibrinferment  die  Ursache 
der  Blutzersetzung.  Auf  alle  Fälle  tnüsste  der  Anfang  des  Blutkörperchen- 
Zerfalls  durch  eine  besondere  Schädlichkeit  erklärt  werden. 

Das  Blut  zeigt  bei  progressiver  pemieiöser  Anämie  sehr  geringe 
Neigung  zur  Gerinnung,  sowohl  wenn  es  de nk  Lebenden  entnommen 
wird,  als  in  der  Leiche,  ferner  kommen  hier  trotz  der  Herzschwäche  Thromben 
in  den  grösseren  Venen  und  im  Herzen  nicht  vor.  Im  Gegensatz  ist  das 
Blut  bei  Chlorose  zur  raschen  Gerinnung  geneigt,  Thrombose  in 
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den  grSlirmi  TeaaB  kommt  bei  Blei ehsächti gen  relatir  häufig  For,  für  die 
schwere  eecnndäre  Anämie  brsacht  in  dieser  Hinncht  nur  auf  die 
bekannte  Häufigkeit  der  marantischen  Thrombenbildangen  in  den  Yenen  and 
dem  'flenen  hingewiesen  xu  werden.  Ton  Interesse  ist  in  dieser  Hinsicht, 
dsfli,  wie  Hajem  geseigt  bat,  bei  pemicioser  Anämie  die  Blutplättchen 
in  hohem  Grade  Termiodert  sind.  Auch  wenn  man  der  Ansicht  des  eben 
genannten  Anton,  nach  welcher  dieser  Befand  ein  Zeichen  gehemmter  Blat- 
körperehenregeneratioa  ist,  nicht  beipflichtet,  ist  derselbe  Ton  erheblicher 
Bedentong.  Er  würde  jedenfalls  die  geringe  Neigung  zar  Thrombose  erklä- 
ren nach  einer  besonderen  Aaffassang  aber  eine  erhebliche  VeräDderang 
der  Eiweiaskorper  des  Blutplasmas  anseigen.  Darch  bekannte  Yersuche 
Ton  Wooldridgo  ist  nachgewiesen,  dass  durch  den  Eintritt  gewisser,  aus 
zeilallenden  Gewebszellen  stammender  Eiweisskörper  (Gewebsfibrinogen) 
in  das  Blut  eine  Zersetzung  des  Plasmas  Erfolgt,  nach  deren  Ablauf  ein 
plättehenarmes,  zur  Gerinnung  wenig  geneigtes  Blut  übrig  bleibt  Die  Aetio- 
logie  mancher  Pälle  pemicioser  Anämie  legt  die  Yorstellung  einer  Entstehung 
der  Blutveränderung  durch  die  Aufnahme  Ton  Gewebszerfallsprodaeten  in 
die  Blutbahn  nahe.  Ohne  diese  Hypothese  weiter  zu  Terfolgen,  soll  hier 
besonders  herrorgehoben  werden,  dass  es  einseitig  ist,  die  Blutreränderung 
aossehliesslich  Ton  primären  Läsionen  der  Blutkörperchen  herzuleiten;  min- 
destens ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  primären  Ye-ändemogen  im 
Blutplasma  stattfinden  und  man  Ton  hier  aus  erst  die  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  ableiten  kann.  Für  die  mit  Schwangerschaft  oder  Entbin- 
dung susammenhängenden  Fälle  liegt  es  nahe,  an  die  Wirksamkeit  aus  der 
Placenta  stammender  Zerfallsproducte  zu  denken. 

Bie  hier  rertretene  pathogenetische  Aaffassang  lässt  neh  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen : 

1.  Die  schweren  'anämischen  Zustände  (progressive  pemiciöse  Anämie) 
sind  charakterisirt  durch  Verminderung  der  Zähl  und  Degeneration  der  rothen 
Blutkörperehen  mit  daraus  herrorgehendem  Zerfall  im  Gewebe  (Herz,  Leber, 
Xieren). 

3.  Die  Yerminderung  der  rothen  Blntkorperchen  wird  wahrscheinlich  durch 
erhöhten  Zerfisü  derselben  eingeleitet,  an  welchen  sich  eine  ungenügende 
eompensatorische  Begeneimtion  von  Seiten  der  blutbildenden  Gewebe  (nament- 
lich des  Knochenmarks)  anschliessen  kann.  Die  nuTollkommen  entwickelten 
Frodnete  dieser  Begeneration  sind  wahrscheinlich  wieder  zum  Zerfall  in  er- 
höhtem Grade  disponirt. 

S.  Als  Veranlassungen  des  erwähnten  Zerfalls  rother  Blutkörperchen 
können  Terschiedenartige  Schädlichkeiten  m  Betracht  kommen,  welche  durch 
Zersetzung  des  Blutplasmas  (mit  Yerminderung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes) 
oder  durch  dtreeten  Einfluss  zerstörend  auf  die  rothen  Blutkörperchen  wirken. 

4.  Die  eben  berührten  Schädlichkeiten  können  Ton  aussen  stammen 
(toxische  Schädlichkeiten',  oder  durch  specifische  Mikroorganismen  im  Körper 
gebildet  sein  (infecdöse  Noxen),  oder  endlich  durch  regressiTo  Veränderungen 
aas  den  Körpergeweben  selbst  entstehen  (Autointoxication). 

5.  Demnach  wird  für  die  hier  bebprochenen  schweren  anämischen  Zu- 
stande eine  einheitliche  Pathogenese  nicht  Torausgesetzt ,  sondern  die  in 
ihren  Folgen  gleichartige  Blutreränderung  auf  verschiedene  ätiologische  Mo- 
mente zurückgeführt,  welche  den  folgenden  Gruppen  zu  Grunde  liegen. 
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a)  Ansohluas  an  wiederholte  Hämorrhagieo  (poatbfimo  rrhagiBohe 
Form). 

b)  Hervorgehen  aus  BtöruDgen  im  Magen-Darmkanal  (djapeptische 
Form). 

c)  Darch  Parasiten  bedingte,  die  sich  übrigens  im  Gmnde  auch  auf 
die  unter  a  und  b  angeführten  Momente  lurüokführen  lassen. 

d)  Durch  Sohwangersohaf t  oder  Puerperium  hervorgebrachte 
Fälle. 

e)  An  infectiöse  Processe  sich  anschliessende  Fälle  (Syphilis, 
Malaria). 

f)  Sog.  idiopathisohe  (besser  kryptogenetische)  Entstehung,  die 
wahrscheinlich  auf  von  aussen  stammende  oder  im  Körper  gebildete  Blut- 
körperchen zerstörende  Substanzen  (Gifte,  Toxine,  beziehentlich  Enzyme)  zu- 
rückzuführen ist.  '  Aiäorr$f€raL 

Der  zweite  Referent  Herr  Bhrlioh  (Berlin)  bespricht  zuniohst  die  von 
ihm  zur  Blutuntersuohung  angewandten  Methoden,  auf  die 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Man  muss  bei  den  im  circulirenden  Blut  enthaltenen  rothen  Körperohen 
Regenerations-  und  Degenerationsformen  unterscheiden.  Von  den  letzteren 
sind  die  sogenannten  Poikilocyten  zu  trennen,  welche  durch  Spaltung  und 
Abschnürung  aus  den  rothen  Sdheiben  herrorgehen.  E.  schlägt  vor,  diese 
Formen  besser  als  Schistocyten  zu  bezeichnen;  dieselben  können  l4nge  Zeit 
als  rothe  Blutkörperchen  en  miniature  im  Blut  erhalten  bleiben  und  vielleieht 
auch  functioniren.  Die  eigentlichen  degeneratiren  Zustände  lassen  sich  nur 
im  gefärbten  Zustande  erkennen;  häufig,  besonders  bei  Bluterkranknngen 
kamen  Formen  vor,  welche  sich  mit  kemiärbenden  Farbstoffen  färben 
(pplychromatiscbe  Formen  Gabritschewsky's),  hier  liegt  eine  Ooagu- 
lationsnekrose  der  rothen  Scheiben  vor,  auf  welche  bereits  von  Mara- 
gliano  hingewiesen  worden  ist.  Weiterhin  findet  man  Formen,  bei  welchen 
im  Innern  der  Blutscheiben  eigenthümliohe  Körperohen,  die  sogenannten 
hämoglobinämischen  Innenkörper,  aultreten,  welch'  letztere  besonders  bei 
Einführung  tooT  Blutgiften  in  den  Thierkörper  beobachtet  werden.  Bei  per- 
niciösen  Anämieen  hat  sie  Bef.  bisher  nioht  gefunden,  wohl  aber  bei  Thioren, 
die  nach  Silbermann's  Methode  anämisch  gemacht  waren.  Es  handelt 
sich  hier  um  ein  allmähliches  Schwinden  des  Blutfarbstoffes  bis  zum  völ- 
ligen Erblassen  der  Erythrocyten  zu  sogenannten  Schatten^ 

Die  Begenerationsformen  werden  durch  die  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen repräsentirt,  von  denen  E.  zwei  Arten  unterscheidet  und  zwar  1) 
die  kleineren  sogenannten  Normoblasten  mit  intensiv  färbbarem  Kern^  welch 
letzterer  ansgestossen  wird,  wodurch  die  Normoblasten  zu  normalen  rothen 
Blutkörperohen  werden;  2)  die  Oiganto-  oder  Megaloblasten,  welohe  zwei-  bis 
dreimal  so  gross  wie  die  normalen  rotlien  Blutkörperohen  sind  und  einen 
grossen,  blassgefärbten  Kern,  welcher  resorbirt  wird,  besitzen.  Besonders 
finden  sich  diese  Formen  bei  Embryonen;  ihr  Auftreten  beim  Erwachsenen 
deutet  auf  einen  Bückschlag  auf  die  embryonale  Blutbildung  hin. 

Die  Normoblasten  finden  sich  besonders  bei  einfachen  und  seoundären 
Anämien  und  zwar  bald  sehr  spärlich,  bald  sehr  reichlich;  mitunter  treten 
sie  während  der  ganzen  Dauer  der  Anämie  gleiohmässig  auf,  mitunter  ist 
ihr  Auftreten  ein  periodisches. 
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Die  Megaloblasten  treten  nur  in  pemiciösen  Formen  der  Anämie  auf, 
9iud  stets  sehr  spärlioli  und  in  Folge  dessen  leicht  su  übersehen.  Sie  sind 
Biets  das  Zeiehen  einer  ernsten  Erkrankung.  Bei  fiist  allen  AnSmien  mit 
Ausnahme  der  schweren  pemidösen  Formen  findet  ein  regeDeratorischer 
Ersatz  der  rothen  Blutkörperchen  im  Knochenmark  statt  Was  die  Leuko- 
cy tose  anlangt,  so  schliesst  sich  £.  der  Karleff 'sehen  Ansicht  an»  dasa 
dieselbe  ein  Vorgang  sei,  der  durch  die  ausschliessliche  Vermehrung  der  aus 
dem  Knochenmark  kommenden  polynudeären  Zellen  bedingt  wird.  Gewisse 
chemotaotische  Beize  sieben  diese  Elemente  ins  Blut.  Bei  secundftren 
Anämieen  findet  man  häufig  LeukooTtose,  während  bei  der  pemidösen  Ana- 
Biie  fast  stets  dne  hochgradige  Vermindening  der  poljnuoleären  Formen  be- 
merkbar ist 

In  der  Discussion  bemerkt  Troje  (Berlin)^  dass  er  bei  dnem  rasch 
verlaufenden  Leukämiefall  die  Ton  Ehrlich  als  Degenerationsformen  be- 
schriebenen rothen  Blutkörperchen  reidiUch  im  Blut  gesehen  habe.  Die 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  zeigten  recht  yerschi^dene  Form  imd 
Grösse  der  Kerne,  welch  letztere  nicht  selten  Abschnürnngen  erkennen 
Hessen.  Den  w.eitaus  interessantestsn  Befund  im  leukämischen  Blute  bildete 
das  Auffinden  von  in  typischer  Karyomitose  befindlichen  rothen  Blut- 
körperchen, welche  Ton  T  r.  an  Präparaten  demonstnrt  werden.  Diese  kern- 
haltigen rothen  Zellen  untersehdden  dch  auf  den  ersten  Blick  ron  den  in 
Karyokine»e  befindlichen  weissen  Zellen»  da  sich  Zellldb  und  Kern  den  Farb- 
stoffen gegenüber  total  verschieden  verhalten.  Bei  Hämatoxylinfärbung  färbt 
sich  der  Zdlleib  der  karyokinetischen  rothen  Zellen  bräunlichroth  mit 
einem  Stich  ins  Violette,  die  Chromosomen  schwars,  während  das  Proto- 
plasma der  weissen  blassrosa  oder  bläulich,  ihr  Kern  mehr  oder  weniger 
duakdbluu  gefiirbt  ersohdnt.  Die  Kemfiguren  der  ersteren  sind  kleiner  und 
sarter  als  die  der  Lenkocyten.  Dieser  Befund  ist  von  hohem  theoretischem 
Interesse,  weil  dadurch  bewiesen  wird,  dass  die  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, die  unswdfelhaft  die  Vorstuifen  der  gewöhnlichen  rothen  Blutkör- 
perchen darstellen,  sich  durch  selbstständige  Proliferation  regeneriren/  weiter- 
hin spricht  die  verschiedene  Strnotur  und  Färbbarkeit  der  Kerne  gegen  die 
Annahme,  dass  die  kernhaltigen  rothen  Zellen  aus  Lenkocyten  durch  Auf- 
nahme resp.  Bildung  von  Hämoglobin  hervorgehen. 

Klebs  weist  darauf  hin,  dass  manche  Formen  von  pemiciöser  Anämie 
entschieden  infectiösen  Ursprungs  sind  und  erinnert  an  die  von  ihm  ge- 
maohten  Befunde  von  Flagellaten  im  Blute;  auch  spricht  das  besonders  bei 
aout  verlaufenden  Fällen  beobachtete  Auftreten  eines  Milstumors  entschieden 
für  diese  Annahme. 

Dehio  erwähnt  die  Bothriocephalusanämien,  welche  häufig  nach  dem 
Tode  des  Faradten  fortdauern  und  spricht  die  Vermuthung  ans,  dass  es 
dch  hier  um  eine  Intoxioation  vom  Darm  aus  handdn  möchte. 

Dehio  (Dorpat),  Zur  Kritik  der  klinischen  Hämoglobin- 
bestimmung mittelst  des  FleischTschen  Hämoglobino- 
meters. 

Der  Fleischl'sdie  Hämoglobinometer  ist  mit  grossen  Fehlem  be- 
hallet. Letstere  nehmen  proportional  der  Verdünnung  des  Blutes  zu.  Der 
Apparat  gibt  erst  dann  sichere  Resultate,    wenn  diese  Fehler  bekannt  dnd, 
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Serums  auiBerhilb  des  Körpers  immer  schirächer  und  erlösohen  sofort  bei 
^/i-stün4iger  Erwärmung  des  Serums  auf  65^  C,  können  dethalb  niobt  etwa 
als  Folge  Ton  ConcentrationsdifferenBen  anfgefasst  werden.  Das  durch  Er- 
wärmen inacÜT  gewordene  Serum  wirkt  dann  ab  gutes  Oonserrirungsmittel 
tfax  rothe  Blutiellen  fremder  Speoies.  Normales  Hundeserum  tödtet  nidht 
nur  versohiedene  Bakterienarten  und  Säugethierblutkörperohen,  sondern  auoh 
die  Leukoeyten  Tom  Menschen»  Kaninchen  und  »von  der  Maus.  Alle  diese 
Wirkungen  sind  spemflscher  Art,  abhängig  Ton  der  Speeies»  welche  das  Se- 
rum und  derjenigen,  welche  die  Zellen  geliefert  hat. 

Beiüglioh  der  Natur  der  wirksamen  Stoffe  hat  sich  die  vom  Vortragen- 
den bereits  1889  aufgestellte  Behauptung,  wonach- es  sich  um  Eiweiss- 
körper  des  Serums  handelt»  bestätigt  Zwar  ist  eine  Beindarstellung  bis 
jetat  nicht  möglich  wegen  der  Labilität;  aber  der  Beweis  für  die  Biwmss- 
natur  kann  indirect  gefübrt  werden»  indem  man  seigt,  dass  der  normale  Ge« 
halt  an  mineralischen  Salzen  fdr  die  Wirksamkeit  des  Serums  unerlässUcdi 
ist  Dies  kann  man  entweder  durch  Dialyse  darthun,  oder  durch  Yer- 
dttnnung  des  Serums  mit  0,7-proc.  Salzlösungen,  andererseits  mit  destiUirtem 
Wasser,  in  welch  letaterem  Falle  das  Serum  seine  keimtödtende  Wirkung 
einbttsst  Letztere  kann  durch  nachträglichen  Zusatz  der  normalen  Koch- 
saLnnenge  wieder  hergestellt  werden.  An  Stelle  des  Natriumchlorids  können 
mit  gleichem  Erfolge  die  Zalze  Ton  Kalium  oder  Lithium  angewendet  wer- 
den; jene  Ton  Ammonium  steigern  sogar  die  Wirksamkeit  des  Serums  auf 
Bakterien,  während  andere  Salze,  z.  B.  Magnesiumsulfat,  die  Bolle  der  Al- 
kalien nicht  zu  tlbemehmen  im  Stande  sind.  Der  günstige  Einfluss  der 
Anwesenheit  ron  Salzen  auf  die  keimtödtende  Wirkung  lässt  sich  nicht  etwa 
aus  einer  directen  Schädigung  der  Bakterien  durch  die  Salze  erklären,  welche 
durch  ControlTcrsuche  ausgeschlossen  ist 

Die  spedfisohe  Bolle  der  Alkalien  im  Blutserum  stimmt  überein  mit 
ihrer  specifischen  Bedeutung  für  das  Leben  der  rothen  Blutzellen.  Letz- 
tere werden  durch  0,7  Free.  Lösungen  der  Terschiedensten  Salze  der 
Alkalien  conserrirt,  während  Wasser  dieselben  sofort  zerstört  Aber  die  Al- 
kalisalze wirken  nicht  nur  durch  Herstellung  eines  osmotischen  Oleich- 
gewichts. Wenn  dies  der  Fall  wäre,  mftssten  auch  andere  ungiftige  Neutral- 
salze in  gleicher  oder  ähnlicher  Concentration,  oder  andere  osmotisch  wirkende 
indifferente  Körper  (Harnstoff,  Glycerin  u.  s.  w.)  die  rothen  Blutkörperchen 
zu  conserviren  im  Stande  sein,  was  nicht  zutrifft.  Harnstofflösungen  z.  B. 
wirken  erst  bei  Zusatz  yon  0,7  Froc.  eines  Alkalisalzej  für  Blutzellen  con- 
seryirend.  Der  Harnstoff  an  sich  ist  somit  unschädlich,  er  vermag  nur  die 
Alkalien  nicht  zu  ersetzen.  In  dieser  specifischen  Function  der  Alkalien 
einerseits  für  die  Blutkörperchen,  andererseits  für  die  wirksamen  Substanzen 
des  .Blutserums  liegt  der  sichere  Beweis  füi  die  Eiweissnatur  des  letzteren. 

Yermuthlioh  eind  nun  gewisse  Ei^veisskörper  des  Serums  bei  den 
Wirkungen  betheiligt  Für  dieselbe  hat  B.  die  Bezeichnung  „Schutzstoffe" 
gebraucht  und  bei  anderer  Gelegenheit  den  internationalen  Ausdruck 
„Alexine"  dafür  in  Vorschlag  gebracht,  entsprechend  dem  Umstände,  dass 
es  sich  um  eine  —  wenn  auch  gradweise  sehr  Tcrschiedene  —  allgemeine 
Wirkung  auf  fremdartige  Zellen  überhaupt,  um  eine  Art  Ton  gene- 
reller antiparasitärer  Schutzeinrichtung  zu  handeln  scheint  Die  globulidde 
und  die  keimtödtende  Substanz  sind,  wenigstens  im  Hundeserutn,  wahrschein- 
lich identisch,  da  beide  durch  Temperaturerhöbung»  Licht  u.  s.  w.  in  parallel 
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gehender  Weise  benaohtheiligt  werden.  Der  niedrigtie  Temperaturgrad, 
welcher  de»  Hundeserum  aller  seiner  Wirkungen  beraubt,  ist  6 — 7*  stündige 
Erwirmung  auf  4(^  C.  Das  liebt  wirkt  Weniger  aobädigend  bei  Sauerstoff- 
susehluss.  Die  Wirkungsart  der  Alezine  ist  nieht  einem  Anstoss  vergleiob- 
ber,  sondern  genau  quantitativ  messbar.  Längere  Gonserrirung  der  Alexine 
im  aoÜTen  Zustand  ist  bis  jetxt  niobt  möglieh. 

Die  Art»  wie  die  tödtende  Wirkung  der  Alezine  auf  die  Bakteriensellen 
oder  die  Leukooyten  £u  Stcuide  kommt,  steht  in  Analogie  zur  Gäbrwirkung 
aad  dürfte  wie  letztere  auf  Uebertragung  cbemisoher  Bewegungsznstände  ins 
lebende  Plasiha  und  dadurch  berrorgerufene  Störungen  beruhen.  Derartige 
Stömngen  müssten  auch  in  anderen  empfindlichen  Eiweisskörpern ,  die 
nieht  gerade  in  Zellen  eingesdhlosBen  sind,  berTorgerufen  werden  können. 
Von  dieser  theoretiseben  Vorstellung  ausgebend,  prüfte  B.  die  gegenseitige 
Einwirkung  yon  aellenfreiem  Hunde-  auf  Kaninobenserum  und  fand,  dass  bei 
längerem  Gontaot  die  keimtödtende  und  die  globulioide  Aotion  sieb  ganz  auf- 
fallend rermindem.  Naob  24 -stündiger  Einwirkung  eines  Qemisobes  Ton 
einem  Theil  Hundeserum  auf  3  Tbeile  Kaninebenserum  bei  Zimmettemperatur 
zeigt  sieb  die  globulioide  Wirkung  roUständig  erlosoben,  während  die  un* 
xemischten  Controlproben  kaum  eine  Abnahme  erkennen  lasaen.  Die 
Alezine  wirken  somit  auob  auf  eztracelluläre  labile  Eiweirskörper,  und  diee 
erklärt  die  antitoxisobe  Wirkung  dee  Serums  immunisirter  Thiere,  die  auf 
Zentörung  der  labilen  Tozalbumine  berubt.  Keimtödtende  globulioide  und 
antitoxisobe  Wirkuug  des  Serums  sind  demnach  wesentlich  gleiobartige  Vor- 
ige. AyiarvfmjiL 

Wassermann  (Berlin):  Ue  ber  Immunitftt  und  Giftfestigkeit. 

W.  bespriobt  zunäolut  im  Ansohluss  an  seine  mit  B rieger  und 
Kita  tat  o  gemachten  Arbeiten  die  Frage:  Wie  kommt  der  specifisobe 
Sohutz  gegen  specifiscbe  Infectaonskrankheiten  zu  Stande.  Er  erörtert  weiter- 
^  die  Grundbegriffe  der  Zustände,  welche  gewöhnliob  unter  dem  Sammel- 
begriff der  Immunität  susammengefasst  werden.  Er  sondert  scharf  die 
Immunität,  d.  b.  den  Zustand ,  unter  dem  ein  Fortleben  der  eingeführten 
Keime  nidit  möglieb  ist,  ron  dem  Zustande  der  Oiftfestigung,  bei  dem  der 
Organismus  einsig  gegen  die  giftigen  Prodnote  durob  die  ron  Bebring 
entdeckten  specifisoben  Antitoxine,  aber  nicht  gegen  die  Bakterien  selbst 
geiohfitzt  ist 

Bie  Genese  dieser  Antitoxine  und  die  Pbysiologie  der  Giftfestigang 
ftofzaUären,  war  von  weittragender  Bedeutung.  In  der  Eingangs  erwähnten 
^beit  wurde  darauf  hingewiesen ,  dass  man  von  den  im  normalen  Organis- 
mus Torkommenden  Sohutzvorricbtungen  ausgehen  müsse.  Gewisse  Klarle- 
K^gen  drängten  darauf  bin,  dieselben  in  zellenreiohen  Organen,  besonders 
denen  des  bämatopoetisohen  Apparates  zu  suchen.  Es  gelang  naohzuweisen, 
^a  in  der  That  diesen  Organen,  insbesondere  der  Thymus,  Substanzen. ent- 
^<^gen  werden  können,  die  bei  längerem  Einwirken  die  Virulenz  der  unter- 
Buehten  Bakteriengifte  sehr  stark  herabsetzen.  In  den  Thierkörper  eingebracht, 
"Verleihen  indessen  dieee  Sabstanzen  keinen  Sobuts  gegen  eine  nachfolgende 
■pecifiscbe  Bakterienintozioation.  Um  diesen  zu  erreichen,  müesen  sie  nocb  mit 
gewissen  Stoffen  der  betr.  Bakterienart,  gegen  die  gescbützt  werden  soll,  combinirt 
werden.  Dies  sind  die  in  den  Bakterien leibem  selbst  entbaltenen  Substanzen, 
die  yon  den  Giften  scharf  zu   trennen   sind,   wie    an    Hunderten   von    Vor- 
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Bttohen  experimentell  oftchgewieBen  wurde.  Bedner  erklärt  das  Zustande- 
kommen  der  Bpeoifisohen  Gegengifte  durch  eine  unter  dem  EinfluBBO  Ton 
ineorporirten  BakteriensellBubBtansen  entstehende  Leukoeytose  mit  naohheri- 
gem  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen,  wobei  die  giftserstörenden  8ub- 
staaaen  derselben  frei  werden. 

Für  die  Bichtigkeit  dieser  Anschauung  führt  er  weiterhin  die  mikro- 
skopisohen  Beobaohtungen  Ton  Vaillard  an,  der  bei  Thieren,  die  gegen 
Tetanus  immunisirt  wurden,  stets  nach  der  Injeotion  yon  Bakterienzellsub^ 
stauen  eine  Leukoeytose  mit  darauffolgendem  Zerfall  der  weissen  Blutkfir- 
perohen  nachweisen  konnte.  Auch  seine  eigenen  Beobaohtungen  über  die 
Leukoeytose  bei  der  menschlichen  Pneumonie  ror  der  Krise  beweisen 
ebenso  wie  die  Untersuchungen  Ton  Hayem,  Ehrlich,  y.  Jaksbh, 
T.  Limbeok,  Onskoff  ttber  diesen  Gegenstand  des  Bestehen  dieser  Ter- 
htQtnisse  beim  Menschen, 

Kedner  macht  nun,  gestütit  auf  diese  Untersuchungen,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  G.  und  F.  Klemperer  den  wichtigen  YorBohlag,  bei  gewissen 
tozisohen  Infectionskrankheiten  ein  erkranktes  Indiyiduum  während  der 
Krankheit  rasch  durch  die  Bakierieniellsubstanxen  speoifisch  giftfest  lu 
machen  und  so  den  Heilungsprocess  anzubahnen.  Dieses  Princip  unterschei- 
det sich  scharf  von  dem  Standpunkte  der  Serumtherapie,  Er  beweist  an 
dem  Beispiel  der  menschlichen  Pneumonie,  dass  dieses  Yorgehen  eine  genaue 
Nachahmung  des  Naturheilprocesses  ist.  ^«torrv/arac. 

Xetflohnlkoff  (Paris) :  La  propri^tä  bact^ricide  du  s^rum  eei 
manifeste  hors  de  l'organisme,  mais  il  n'est  pasde  mdme  dans 
l'organisme.  Los  propri^t^  du  s^rum  ne  sont  donc  pas  les  mSmea  en 
dehörB  et  on  dedans  de  PörganiBme.  II  n'y  a  plus  que  les  BayantB  de  Munich, 
qui  soutiennent  la  thfcrie  bacttfricide  du  serum  Bähring  mdme  le  rej^. 
Elle  est  en  effet  imprissante  k  ezpliqucr  l'immunit^,  Lob  forces  hactMoidee 
rMdeot  non  dans  les  liquides  maiB  dans  les  phagocytes.  Toutefoia  les 
humeurs,  qui  sont  incapables  de  tuer  les  microbes  sont  peut^tre  Bucceptibles 
des  les  attenuer.  En  France  la  throne  de  la  propri^tä  att^nuante  a  iii  aou- 
tenne  par  plnsieurs  auteurs.  £n  Allemagne  c^est  surtout  la  thdorie  du  pöu- 
Toir  antitoxique  des  humeurs,  qui  a  ^t^  developp^  principalement  k  Beziin 
par  Behring,  Kitasato,  G.  et  F.  Kl  empor  er. 

La  th^rie,  att^nuante  des  humeurs  doit  4tre  rtfpouss^  parceque  lea 
bact^ries  cultiyi^  dans  le  sdrum  des  animaux  yaocines  possident  leur  yiru- 
lence  compl^te.  Pour  s'en  assurer  il  sufftt  d'injecter  les  baottfries  dA>araBs4e8 
par  simple  filtration  du  stfrum  ou  ellcB  ont  M  cultiyfcs. 

Lob  partisants  du  pouyoir  antitoxique  du  s^rum  expliquent  Pimmunisation 
ainBi  que  la  gudrison  dans  les  maladiea  infectieuses  par  la  destruction  dae 
toxines  bact^rienneB ;  suinuit  eure  les  bacteries  priy^es  ainsi  de  leur  prinoipal 
moyen  d'attaque,  so  transforment  en  de  simples  eaprophytes  inofensifs ;  et  o  eat 
alors  que,  pour  cos  auteurs,  interyieunent  les  phagocytes  charg^s  uniquement 
d'englober  et  dVn^ntir  las  microbes  rMuits  k  T^tat  de  Corps   dtrangers. 

Getto  th^rie  a  M  surtout  par  les  fr^res  Klemperer  au  sujet  de  la 
Pneumonie.  Mais  cette  maladie  est  iropropre  pour  fournir  les  doinments  nets 
k  r^gard  du  pouyoir  antitoxique  des  humeurs.  Le  t^tanos  et  la  diph- 
thMe  ne  nous  enseignent  pas    d'ayantage   parceque   oee   deux  maladiea   pr^ 
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lentent  an  exemple  d'intoxioation  et  an  d'uae  t^ritable  infeotioa  acoompagn^ 
de  la  gAidraliBation  oanottfristiqne. 

DiiiB  le  bat  d'dluoider  le  r61e  da  pouyoir  aotitoxiqtte,  dana  l^maoit^  je 
me  suis  adresstf  au  „hogg-eholAra*^,  qai  a  TaTantage  de  noas  dermer  le  moyen 
d^^todier  s^par^ment  l'aotion  da  miorobe  vivant  et  oeile  de  sea  toxiaes.  Voici 
Im  lAoltats  prinoipaox  fournia  par  cette  ^tude.  Le  aerom  dea  lapins  vaoei- 
n^  eontre  le  hogg-choMra  ne  pi^nte  auoune  propritft^  antitoxiqae,  ni  hac^ 
tfricide,  ni  att^nnante.  On  derrait  donc  supposer  d'apr^  la  throne  berlinoiBOy 
qu'en  oe  caa  le  a^ram  ue  possMe  aacnn  pouToir  Tacoinant,  ni  th^rapeatique ; 
ponrtant  o'eat  Tinverae,  qai  a  lieu  en  rMM;  car  lea  stfram  dea  lapins  rao- 
dn^  iDJeot^  k  une  dose  tr&s  fkible,  ezeroe  une  action  immunisante  tout-k-itat 
extraordinaire.  Cette  action,  qui  ne  r^poM  donc .  point  aar  aoe  inflaenoe 
ezero^  directement  k  F^ard  de  la  baot^rie,  se  manifeste  aniqifement  par  une 
inflaenoe  directe  sur  rorganisme  infect^.  L^examen  comparatif  des  pbtfno- 
mioes,  qui  se  paaaeut  dans  l'organiame  yaooin^  oa  soumiB  aa  traitement 
par  le  B^rum,  d'ane  part  et  dana  l'organiBme  da  lapiq  t^moin,  d'autre  part,  noua 
demontre  qae  dans  le  prämier  oaa  Taotion  phagooytaire  est  extremement 
aoeentafc,  tandisque  dans  le  secondelle  faii  compl^tement  d^faut,  dans  lea 
cas  typiques  tout  au  moins. 

(Äes  lea  lapins»  qui  resistent  k  l'infectioo,  il  se  produit  une  suppuration 
et  dans  les  globales  du  pus  on  trouve  le  miorobe  qui,  injectd  a  d'autres  la- 
pioB,  lear  donne  la  maladie  mortelle» 

L'analjse  de  Timmunitd  acquise,  la  plus  oomplite  qai  a  pu  6tre  faite 
jttsqa'^L  oe  jour,  noua  demontre  bien  qu'en  paveil  cas,  ce  ne  sont  pas  les  in- 
flaenoes  baotrfrioides,  atttfnuantes  oa  antitoxiques  du  s^rum  qui  jouent  un  rdle, 
maii  que  oe  sont  les  phagoojtes  sur  excit^  dans  leurs  fonotions  qui  per- 
mettent  k  Forganisme  de  r^sister  k  l'invasion  du  miorobe.  Autorre/erai. 

Klsba  (Berlin):  Ueber  die  Heilung  der  Tuberoulose  und  die 
Biologie  des  Tuberkelbaoillus. 
Köob  bätte  nieht  die  Entdeckung  des  Taberoulins  gemacht,  wenn  ihm 
sieht  der  Gedanke  Torgeachwebt  hätte,  dass  eine  Immunisirung  gegen 
^beroolose  möglich  ist.  Dass  in  der  That  die  Tuberkelbacillea  bei  Injection 
^0  die  Blutbahn  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  abgetödtet  werden,  geht 
UDaweifelhaft  daraus  herror,  daas  immer  nur  eine  geringe  Menge  von  Bacillen 
sur  Botwicklung  kommen  und  die  speoifisohen  Veränderungen  hervorrufen. 
Sia  Theil  der  Tuberkelbacillen  gebt  höchstwahrscheinlich  in  den  Zellen  zu 
^nde,  ein  anderer  wird  wohl  auch  durch  die  Körperflüssigkeiten  yernichtet, 
wobei  freilich  die  Mitwirkung  tou  Zellen  nicht  aosgeschlossen  ist  Bob-* 
tabereolio,  wie  es  von  Koch  ursprünglich  hergestellt  wurde,  bewirkt  sehr 
>ohwere  nervöse  Erscheinangen,  und  ausgedehnte  Nekrose  des  tuberculösen 
Gewebes.  Letztere  sind  schädlich,  da  fiberall  da,  wo  Nekrosen  eintreten, 
der  Bacillus  einen  sehr  günstigen  Nährboden  findet.  Daneben  besitzt  aber 
^as  Bohtuberculin  sicher  heilende  Wirkang;  die  Zellen  des  Tuberkels 
Werden  unter  dem  Einfiuss  der  Tuberculinwirkung  mächtig  gereizt.  Die 
lebenuch wachen  Epitheloidzellen  mit  schwachem  Chromatingehalt  färben 
*ioh  intenslTcr  und  proliferiren,  aus  ihnen  gehen  nicht  nur  Bindegewebszellen, 
sondern  auch  echte  Epithelien  hervor  (Demonstration  von  mikroskopischen 
^'^paraten). 

Be  fragt   sich   nun,    lassen    sich   die   nekrotisirend  wirkenden  von  den 
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heilend  wirkenden  Stoffen  im  Rohtubercnlin  trennen.  Klebs  ist  der 
Ansieht,  dase  ihm  die«  gelangen  sei.  Durch  Ansffillen  mit  Platinohlorid  and 
PhosphorwolframsSare  kann  man  in  dem  Kooh-Taberoolin  Albnmosen 
antfällen,  welche  aber  noch  schädlich  wirken.  Setzt  man  aber  lu  dem  ttftck- 
stand,  der  nach  Auiföllen  dieser  Albnmosen  ttbrig  bleibt,  Alkohol,  so  füllt 
das  heilende  Prinoip  des  Tabercnlocidin  mit^  welches  snr  Gmppe  der  Peptone 
gehört.  Dieser  Körper  ist  nicht  toxisch  and  wird  selbst  Ton  tabercolöeen 
Thieren  gut  yertragen.  Nach  der  Injection  tritt  leichte  Lenkocytose  aaf, 
aber  keine  Blntplfittchenthromben,  welche  nach  Injection  des  Koch 'sehen 
Bohtnbercalins  beobachtet  werden,  ebenso  kommt  eine  fieberhafte  Temperator- 
steigerang  niemals  Tor.  KL  hat  bei  einer  Ansahl  tuberoolöser  IndiTiduen 
Versuche  mit  Tuberculooidin  angestellt  und  sehr  gute  Resultate  erhalten^ 
welche  er  an*  einer  Reihe  Ton  Gurren  demonatrirt.  Die  Tuberkelbacillen 
Beigen  unter  dem  Einfluss  des  Tuberculocidins  Degenerationsformen. 

Bosenatein    (Leiden):      Die     chronischen     Leberentzündungen. 
(Referat.) 

R.  gibt  lunäohst  einen  Ueberblick  über  die  historisohe  Entwicklung 
und  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  über  die  Lebereirrhose.  Zwischen  chro- 
nischen Nieren^  und  Leberkrankheiten  bestehen  mancherlei  Analogieen.  Der 
grossen  weissen  Niere  ist  die  grosse  gelbe,  der  Schrumpfhiere  die  kleine 
atrophische  cirrhotische  Leber  an  die  Seite  zu  stellen.  Bei  den  Nierenent- 
zündungen trüg  man  sich  schon  sehr  bald,  aind  die  Tcrschiedenen  Formen 
der  Nephritis  Producte  ein  und  desselben  Processes  oder  ihrem  Wesen  nach 
Tcrschiedene  ?  Bei  der  Leber  wurde  diese  Frage  deswegen  erst  später  gestellt, 
weil  man  seit  Laenneo's  Beschreibung  zunftehst  nur  eine  Form  der  chro- 
nischen Leberentzündung,  die  kleine  atrophische  cirrhotische  Leber  kannte. 
Erst  als  man  auch  die  Tergrösserten  Lebern  als  cirrhotisch  erkannte,  konnte 
die  in  Rede  stehende  Frage  aufgeworfen  werden.  Todd  hat  zuerst  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  anscheinend  gleichen  Processen  grosse  und  kleine 
Lebern  Torkommen,  er  betont  aber,  dass  er  niemals  eine  Umwandlnng  der 
grossen  in  die  kleine  gesehen  habe.  Die  erstere  yerlftuft  kliniseh  mit  starkem 
Ikterus  und  ohne  Asoites,  während  bei  der  zweiten^  Form  der  Ascites  nie 
fehlti  der  Ikterus  aber  niemals  höhere  Grade  erreicht.  Frerichs  und  Bam- 
berg e  r  hielten,  lediglich  auf  morphologische  Befunde  gestützt,  einen  Ueber- 
gang  der  hypertrophischen  Form  in  die  atrophische  für  möglich.  Hanoi 
baute  Tom  klinischen,  Gharoot,  Oornil  und  R a  n y i e r  rom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt  die  Lehre  Todd*s  weiter  aus  und  präcisirte  die 
Unterschiede  zwischen  den  beiden  Formen  der  cjiroDischen  Leberentzündungen 
dahin:  dass  bei  der  Tergrösserten  hypertrophischen  Form  stets  eine  massige 
Wucherung  von  Gallengängen  vorh^den  sei,  die  Bindegewebsentwioklang 
Ton  der  Wand  der  Gallengänge  ihren  Ausgangspunkt  nähme  und  das  neu- 
gebildete Bindegewebe  ganz  oircumsoript  aufträte,  so  dass  einzelne  Zellea 
und  einzelne  Acini  yon  ihm  umschnürt  würden,  demgegenüber  sollte  bei  der 
atrophischen  Form  die  Bindegewebsentwiokluog  Ton  der  Wand  der  Pfort-^ 
ader  ausgehen,  das  nengebildete  Bindegewebe  soUte  ganze  Gruppen  yon 
Acini  umschnüren.  In  dieser  Darstellung  ist  die  Unterscheidung  Zwischen 
atrophischer  und  hypertrophischer  Girrhose  entschieden  nicht  zutreffend,  denn 
wie  Wagner,  Klebs,  Waldeyer  und  andere  gezeigt  haben,  findet  sich 
auch  bei  der  atrophischen  Girrhose   eine   Wucherung   der  Gallengänge,  auch 
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besteht  in  der  BindegewebiTertheilung  bei  beiden  PormeD  nioht  der  daroh- 
greifende,  Ton  den  französitchen  Autoren  itfttairte  Unterschied.  £.  hält  aber 
Tom  pathologitdh-anatomigehen  und  Tom  klinieohen  Standpunkt  aus  eine 
Trennung  in  eine  hypertrophitohe  und  atrophiBohe  Form  der  Girrhose  Ar 
gereehtfertigt.     Hiitologiich  lässt  lidh  naohweiien: 

1)  Dass  die  BindegewebiTertheilnnrg  bei  der  hypertrophitohen  Cirrhose 
eine  andere  iit  alt   bei   der   atropiaohen   (Demonstration   von  Zeichnungen). 

8)  Daea  die  Lebersellen  sich  bei  beiden  Formen  Torschieden  Terhalten: 
bei  der  atrophischen  Form  sind  sie  mehr   oder  minder  Tcrändert^  verfettet^ 
in  Pigmentatrophie   begriffen ,    bei   der  hypertrophischen   Cirrhose    dagegen 
sind  wohl  in  der  Peripherie  die  Zellen   abgeplattet  und   massig  atrophisch,  ^ 
niemals  aher  findet  sich  fettige  Degeneration  und  Zerfall  der  LeberseUen. 

8)  Dass  in  dem  Terhalten  der  Blutgefässe  wesentliche  Unterschiede  he« 
stehen:  bei  der  atrophischen  Oirrhose  sind  die  Pfortaderäste  undurohgängig, 
bei  der  anderen  Form  dagegen  leicht  su  injiciren. 

Von  den  das  klinische  Krankheitsbild  betreffenden  Ausführungen 
Rosenstein 's  sei  hier  nur  hervorgehoben ,  dass  sich  ein  Uebergang  der 
grossen  in  die  kleine  atrophische  Form  nicht  nachweisen  läset;  hei  der 
hypertrophischen  Form  besteht  Ikterus,  welcher  in  dem  Krankheitshild  der 
strophisdien  Form  gaoa  in  den  Hintergrund  tritt ;  femer  ist  bemerkenswerth, 
dass  bei  der  erstgenannten  hypertrophischen  Lebercirrhose  sich  stets  Yer- 
äademngen  tou  Blut  und  Circulationsapparat   nachweisen    lassen;   und   awar 

1)  eine  Yeränderung  der  rothen  Blntsellen  und  eine  relatiTC  Yermehrung 
dar  Lenkocyten ; 

2)  das  Aultreten  von  Herageräuschen  an  allen  Ostien; 

8)  Blutungen,  die  aber  hier  nicht  wie  bei  der  atrophischen  Cirrhose 
öen  Hagendarmtractus  betreffen  und  als  Stauungserscheinungen  zu  deuten 
und,  sondern  besonders  aus  der  Nase  erfolgen  und  mitunter  äusserst  profus 
sind. 

Am  Schlüsse  weist  B.  nach,  dass  sicher  Mischformen  yorkommen,  die 
suerst  von  den  Fransosen  unterschieden  wurden.  Diese  Mischformen  stehen 
^^  atrophischen  Cirrhosee  in  demselben  Yerhältniss  wie  die  secnndäre 
Sebnmpfhiere  sur  genuinen. 

Stadelmann    behandelt   in  seinem  Correferat  haoptsächlioh   die  Patho- 
Sniese  der  interstitiellen  Hepatitis,  die  Entstehungsursachen  des  Ikterus  hei 
^«itelben,  die  Stoffwechselanomalien  und  die  experimentellen  Untersuchungen, 
dureh  welche  man  Lebercirrhose  erseugen  wollte.     Nach   seiner  Ansicht  ist 
6in  Unterschied  awischen    der  atrophischen    und    hypertrophischen    Leber« 
oiTthoie  weder  pathologisch-anatomisch  noch  klinisch  in  irgendwie  sicherer  Weise 
*Q&nfinden.     Die  Angaben  TonCornil,  C'harcot,  und  Hanot  sind  nicht 
bastätigt  worden.    Bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  findet  sich  durch- 
aus nichts  wie  jene  wollen,  die  Bindegewebsneubildung  um  die  Gallengänge, 
ebensowenig  wie  bei  der  atrophischen  Form  dieselbe  yon  den  Qef&ssen  aus- 
gebt    Auch   die  annuläre    resp.    interlobuläre  Bindegewebsausbreitung    ist 
dnehans  nicht  typisch  fär   die   atrophische,   die  intralobuläre   nicht  typisch 
fBr  die  hypertrophische  Cirrhose.     Die  Processe  gehen  in  einander  üher,  alle 
Formen  finden  sich  bei   ein   und  derselben  Leber.     Genau   so   steht  es  mit 
der  Neubildung  der  Oallangänge,   die  in   der  Leber  bei  allen  entaündlichen 
Zuständen  gefanden  wird.     Die  Leberzellen  Beigen  mehr  degeneratiTe  Processe 


—    382    — 

bei  der  atrophiBohen  Perm,  Hypertrophie  der  Zellen  findet  uoh  bei  beiden 
Erkrankungen,  ebenso  Yerfeitong  und  Fetteinlagemng,  die  yersdhieden  hoch- 
gradig sein  kenn,  Aaeh  die  atrophisohe  Form  kann  ein  frühzeitiges,  som 
Theil  lange  andauerndes  hjrperteophisohes  Stadium  teigen ,  andererseits 
sohrumpft  auch  die  hypertrophisohe  Oirrhose.  Beide  Formen  finden  sieh 
in  jedem  Alter,  die  hjrpertrophisehe  allerdings  mehr  bei  jngendliohen  Indivi- 
daen,  letatere  yerlfiuft  anoh  etwas  ehronischer.  Ascites  ist  bei  beiden  Er- 
krankungen zn  finden,  bei  der  hypertrophischen  allerdings  seltener.  Die 
lalsehen  Ansohaaungen  von  Oornil  und  0  bar  cot  sind  darauf  zurück- 
zuführen, dasB  sie  die  nach  Verschluss  des  Ductus  choledochus  und  gelegent- 
lich bei  Gallensteinen  auftretende  Girrhose  mit  der  cirrhose  hypertrophique 
zusammenwarfen.  Diese  eigentliche  „biliäre  Oirrhose''  beruht  auf  ganz 
anderen  pathologisch-anätomischea  Vorgängen  und  ist  streng  abzutrennen. 
Ikterus  &idet  sieh  häufiger  bei  der  hypertrophischen  Girrhose,  bei  der  atro- 
]^schen  in  etwa  >/$' aller  Fälle.  Seine  Entstehung  ist  noch  nicht  toU- 
kommen  klar  gestellt.  Die  Atrophie  der-  Zellen,  der  Verschluss  yieler 
Pfottaderäste  bewirkt,  dass  bei  der  atrophischen  Girrhose  wenig  Oalle  ge- 
bildet wird,  also  auch  weniger  resorbirt  werden  kann  als  bei  der  hyper- 
trophischen Form,  bei  welcher  reichliche  Oallenbildung  besteht.  Auch  an 
einen  oomplioirenden  Katarrh  der  kleinen  Oallengäoge  ist  bei  letzterer  zu 
denken,  sowie  daran,  dass  durch  das  wenig  Neigung  zur  Schrumpfung 
zeigende  Bindegewebe  zuerst  die  Qallengänge  und  erst  später  die  Plbrt- 
aderäste  yersohlossen  werden.  £s  gibt  a^ch  atrophische  Lebercirrhose  mit- 
starkem und  hypertrophische  ohne  Ikterus. 

Die  Aetiologie  ist  nach  Stadelmann  gegen  Bosenstein  für  beide 
Formen  die  gleiche.  Hauptsächlich  der  Alkohol,  meistens  in  Form  ron 
Branntwein,  aber  auch  in  Form  Ton  Bier  oder  Wein  genossen.  Daneben  ist 
zu  nennen  als  angebliche  Ursache  die  Gicht,  Genuas  scharfer  Gewürae,  Pfort- 
aderthrombose, acute  Infectionskrankheiten,  langer  Gebrauch  von  Drastiois, 
als  wahrscheinliche  die  Tuberculose,  als  sidiera  die  Malaria,  Syphilis. 
Schliesslich  kennen  wir  auch  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  die 
Aetiologie  dunkel  ist  Die  Streitfrage,  wie  die  Lebercirrhose  zu  Stande 
kommt,  ob  durch  primäre  Affection  der  Zellen  oder  des  Bindegewebes  durch 
die  yerschiedenen  Gifte,  ist  noch  nicht  entschieden.  Experimentelle  Unter- 
suchungen haben  hier  nicht  zum  Ziele  geführt  (Unterbindung  des  Ductus 
choledochus,  chronische  Vergiftung  mit  Arsenik,  Phosphor,  Toluylendiamin, 
Alkohol,  der  Entscheid  kann  nur  durch  Untersuchungen  beim  Mensohen  in 
den  Tcrschiedenen  Stadien  des  Processes  erbracht  weiden.  Vielleicht  ist  die 
Girrhose  nur  Theilerscheinnng*  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Körpers 
Arteriosklerose?),  woffir  das  häufige  Zusammenfallen  derselben  mit  Erkran- 
kungen der  Niere  und  der  Milz  spricht 

Von  den  Functionen  der  Leber,  die  eyentuell  bei  der  Girrhose  beein- 
trächtigt sein  könnten,  bespricht  Stadelmann,  indem  er  von  der  Wärme- 
bildung  und  dem  Einfluss  auf  dje  Blutkörperchen  als  noch  nicht  genfigend 
erfonoht  absieht,  1)  die  Harnstoffbildung.  Da  ergibt  sich,  dass  ein  deut- 
liches Sinken  der  Harnstoff-  und  Harnsäureaussoheidung  bei  der  Lebereir* 
xhese,  entgegen  anderweitigen  früheren  Behauptungen,  mit  Berücksichtigung 
der  mangelhsf^n  Nahrungsaufrahme  solcher  Kranken  nicht  nachzuwdsen 
ist  Die  etwas  erhöhten  Zahlen  für  die  Ammoniakausscheidung  sind  auf 
primäre   Säurebildung   (Milchsäure,   Fettsäuren)  zurückzuführen.     Pepton  ist 
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im  Hirn  bei  Leberoirrhofe  nioht  voxliuideii.  Untersohiede  iwisoheo  den 
beiden  Formen  in  Besag  auf  StofffrecIieeleBomalien  bestehen  nioht  2)  wird 
der  Leber  die  Aufgabe  znerkannt»  giftige  Stoffweohselprodaote  (PtomaSne) 
ebenso  wie  Alkaloide  (Morpbiam»  Btryohaift  eio.)  larfteksuhalien,  in  weniger 
gillige  Snbstanxen  umsawandeln,  an  serst^ren.  £s  ist  mdgliohy  dass  die 
Leber  bei  interstitieller  Hepatitis  dieser  wichtigen  desinfectorischen  Auf- 
gaben nicht  genflgend  naobkommt»  ona  dass  darauf  die  schweren  norrösen 
^stände  inräekauführen  sind,  welchen  gelegentlich  solche  Kranke  erliegen, 
die  als  Adholie  besehrieben  sind  und  die  8  t.  als  Aatointoxieation  aufgefMst 
wissen  wilL  Auch  .hierbea  besitien  wir  noch  wenig  experimentell  ußß. 
küniseh  sichergestellte  Thatsachen.  Unterschiede  awischen  beiden  formen 
•oheinen  aucb  hier  niehf  cu  bestehen.  8)  der  Einfluss  der  Leber  auf 
Kohlehydrate,  die  Olykogenbildnng.  £•  ist  rerhältnissmässig  häufig  bei 
interstitieller  Hepatitis  alimentäre  Qlykosurie  beobachtet  worden,  jedoch  ist 
4es  ein  sehr  ineonstantes  Symptom,  aus  dessen  Fehlen  ebensowenig  SchlAsse 
zu  mabhen  sind  wie  aus  dessen  Bestehen. 

Stadelmann  glaubt  nicht»  dass  wir  nach  dem  augenblidklidhen 
Stande  unserer  Kenntnisse  im  Btande  sind,  als  selbständige,  klinisch  oder 
psthologisch-anatomisoh  scharf  bestimmte  Form  die  hypertrophisohe  Oirrhose 
vcn  der  allgemeinen  interstitiellen  Hepatitis  absutrennen  und  sie  der  atro- 
phischen Form  gegenüberzustellen. 

Therapeutisch  erwähnt  St  nur  noch)  dass  die  bei  der  Lebercirrhose 
hinflg  mit  grossem  Kuiien  angewandten  Trinkkuren  alkalischer  Wässer  nur 
dnrob  die  Einwirkung  der  Alkalien  auf  den  Darm  und  die  Blutciroulation 
in  demselben  günstig  wirken  können,  da  die  Alkalien  nach  den  experimen- 
tellen Untersuchungen  aeines  Schülers  Glass  absolut  niojit  in  die  Galle 
übergehen,  die  Yorstellongen,  welche  man  bisher  mit  dieser  Annahme  rer- 
biad,  also  unrichtig  sind.  A^iuorr^erai, 

T.'F^POy:  Ueber  Gallenstauung  ohne  Ikterus. 

Unterbindet  man  an  Hunden  ausser  dem  Gallengang  auch  noch  den 
Duetos  thoradcus  der  linken  Seite,  so  tritt  troU  der  Gallenstauung  kein 
Ikterus  ein,  wie  sich  durch  Untersuchung  des  Blima  oder  des  Harns  nach- 
weisen läset.  Es  ist  bisher  nioht  gelungen,  diesen  Zustand  länger  als  17 
T^  SU  erhalten«  Entweder  tritt  Berstung  des  Gallenganges  mit  tödtlioher 
Peritonitis  ein  oder  es  bilden  sich  unter  Vermittlung  der  LymphdrtLsen 
des  hinteren  Mediastinums  neue  Verbindungen ,  durch  welche  die  Darm- 
lymphe ins  Blut  gelangen  kann.  In  diesem  Falle  entsteht  Ikterus.  Aber 
selbst  wenn  der  VersolilusB  nur  kurze  Zeit  gelingt»  sind  die  Veränderungen 
in  der  Leber  sehr  bedeutende.  Die  TOn  Mae  Gillavry  und  Budge 
daxgestellten  periTaseulären  Lymphräume  rergrössem  sich  dergestalt,  dass 
die  Leberaellen  yon  dto  Blutgefässen  abgedrängt  werden.  Die  Leberzellen 
TerUeinem  sich  und  sofawinden,  so  dass  nach  nur  U-tägiger  wirksamer 
Absehliessnng  beider  Gänge  die  Zahl  der  Leberzellen  in  der  Baumeinheit 
auf  die  Hälfte  herabgesunken  ist  Die  Gallencepillaren  sind  gleichfalls  stark 
erweitert  und  stehen  durch  Spalten,  welche  die  Leberzellen  von  einander 
trennen,  in  offener  Gommunication  mit  den  periyasoulären  Lymphräumen. 
IMe  Gruppen  der  Leberzellen  sehen  dadurch  wie  auseinandergesprengt  aus. 
Von  einer  besonderen  Wand  der  Gallenoapillaren   ist  nirgends   eine  Andeu- 
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taog  zu  Bellen.     Ee  ist  auffallend,  data  die  Oalle,  obwohl  sie  die  BlutgefSese 
allenthalben  umtpülty  dodh  nioht  int  Blut  oinButreten  rermag.     Autorr^ffurtit. 

In  der  Disonsaion  betont  Fürbringer,  dass  er  die  Frage  Aber  die 
Unterscheidung  einer  h3rpertrophi8chen  nnd  atrophiiohMi  Oirrhose  für  noeh 
nicht  epruchretf  halte.  Er  steht  aber  auf  dem  Standpunkte,  dass  klinisoh 
und  anatomisch  eine  Trennung  nothwendig  sei.  Erschwert  werde  die  Lö- 
sung der  Frage  dadurch,  dass  gana  entschieden  Misch-  und  Ueberganga- 
formen  vorkommen. 

Ackermann  weist  darauf  hin,  dass  die  »massenhaften  nengebildeieii 
Gkdlengttoge  schon  von  Anfang  an  mit  den  alten  Oallencapillaren  in  Ter- 
bindnng  stehen,  wie  sich  durch  Injection  nachweisen  iSsst.  Die  Angaben 
neuerer  Autoren,  dass  sich  durch  Phosphor  keine  Lebercirrhose  erseogen  lasse, 
B«en  unrichtig;  es  sei  ihm  sehr  oft  gelungen,  auf  diese  Weise  bei  Thierea 
eine  echte  atrophische  Lebercirrhose  lu  erieugen,  allerdings  muas  der  Yer- 
such  oft  über  längere  Zeit  ausgedehnt  werden.  Bei  der  experimentellen 
Cirrhose  lässt  sich  durch  Injection  der  Oallengänge  sehr  leicht  der  Zusam- 
menhang der  neugebildeien  Zellsohläuche  mit  den  alten  Gallengängen  und 
OallenoapiUaren  nachweisen.  Troti  des  ausgedehnten  Unterganges  tod 
Ffortaderästen  erleidet  die  Blutaufuhr  au  der  Leber  keinen  Schaden,  da 
durch  die  Erweiterung  der  arteriellen  Blutbahn  und  Neubildung  arterieller 
Gefllsse  eine  Oompensation  gegeben  ist;  ja  die  atrophisch  cirrhotisohe  Leber 
bekommt  mehr  arterielles  Blut  als  die  normale,  denn  man  beobadhtet  bei 
Injeotionen,  dass  in  eine  cirrhotisohe  Leber  bei  weitem  mehr  Injeeiiona- 
messe  infundirt  werden  kann,  als  in  eine  normale.  Durch  Hanoi  ist  be- 
sonders Verwirrung  in  die  Lehre  yon  der  hypertrophischen  und  atro^iisehen 
Lebercirrhose  gebracht  worden,  da  er  lu  ersterer  FftUe  gerechnet  hat,  die 
gar  nicht  zu  ihr  gehören. 

T.  Liebermeister  unterscheidet  klinisoh  und  anatomisoh,  nicht 
ätiologisch  3  Formen  der  Lebercirrhose:  1)  portale  und  2)  biliäre,  3)  ge- 
mischte Formen.  Bei  den  ersteren  geht  die  Bindegewebsentwicklung  von  den 
Ffortaderästen,  bei  der  zweiten  yon  der  Wand  der  Oallengänge  aus.  Die  biliäre 
Form  Liebermeister's  deckt  sich  nicht  ganz  mit  der  gewöhnlichen  hyper- 
trophischen Form,  ebensowenig  die  portale  mit  der  atrophischen;  allerduigs 
wird  bei  der   biliären  Form  häufig  Yergrösserung  der  Leber  beobachtet. 

Q«  Israel  (Berlin):  Die  secu  ndären  Veränderungen  der  Kreis- 
laufsorgane bei  Insufficienz  der  Nierenthätigkeii. 

Durch  eine  Ende  der  70er  Jahre  ausgeführte  Ezperimentaluntersachung 
Yon  Grawitz  und  dem  Vortragenden,  sowie  durth  weitere  Versuche  des 
letzteren  ist  der  functionelle  Zusampienhang  zwischen  Nierenaffectionen  und 
dem  Circulationssystem  auch  experimentell  dargethan  worden.  Das  wesent- 
lichste üntersuchungsergebniss  war,  dass  nicht  nur  Nierenentaündungen,  wie 
dies  schon  Bright  erkannt  hatte,  zu  Herzhypertrophie  Veranlassung  geben, 
sondern  dass  auch  jede  andere,  mit  Verlust  yon  secundärem  Farenohym  yer- 
knüpfte  Nierenerkrankung  zur  Herzhypertrophie  führen  kann,  dass  die 
Herzthätigkeit  yicatiirend  für  den  ausfallenden  Antheil  der  Nierenfdnetion 
eintritt  und  dass  nioht  nur  Veränderungen  des  Herzens,  sondern  audh  aolehe 
der  grossen.  Gefässe  die  Folge  der  Grundkrankheit  werden  können.  Nament- 
lich an  der  Aorta  hatte  J.  sehr  evidente  Störungen  der  Blastioitit  physi- 
kalisch   nachweisen    können.     Ausser  diesen    Abweichungen     kommen   aber 
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noeh  andere  am  Oeftmyatein  tot.  Bis  jetst  ist  darauf  wenig  Oewiobt  ge- 
legt worden,  dast  neben  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  solobe 
such  des  rechten  eintritt  Sie  ist  sehwierig,  aber  doch  mit  Sicherheit  nach- 
laweisen.  Dies  spricht,  sofern  keine  Stanungserscbehiangen  entstanden  sind, 
f^r  die  Erh5hnng  der  allgemeinen  OircnlationsgrOsse.  In  der  Aorta  findet  sich 
sehr  oft  neben  der  erwfthnten  Herabsetaüng  der  Slasticität  eine  bemerkbare 
Erweiterung^  sUmmtlicber  Abschnittei  die  jedoch  in  gewissen  Fällen  nur  eine 
partielle  bleibt  und  dem  Organ  die  Form  eines  Doppelconus  rerleiht.  J. 
bezeichnet  diese  Art  als  conische  Dilatation.  Auffallig  ist,  dass  an  denje- 
nigen Stellen,  welche  die  stärkste  Erweiterung  erfkhren  haben,  die  Affection 
der  Intima  oft  weit  zurücksteht  hinter  derjenigen  von  solchen  Partien,  an 
denen  die  elastischen  Einrichtungen  der  Media  den  Pulswellen  mehr  wider- 
Btanden  haben. 

In  den  Gefftssen  mit  yorwiegend  muskulärer  Media  finden  sich  die 
ichwersten  Yeränderungen  der  Wand  in  dieser  Schicht  An  yerhältniss- 
roässig  frei  in  Körperhöhlen  liegenden  Arterien  (Qefasse  der  Himbasis, 
Art.  lienalis  und  renalis)  kommt  es  bisweilen  bei  starker  Schlängelung  und 
i^rweitemng  j$u  TÖlUgem  Schwund  der  Musoularis.  Die  Verkalkung  der  Mus- 
Icelfasem  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  die  gleichfalls  verhältnissmftssig  oft 
getroffen  wird.  Die  muskuläre  Hypertrophie  der  kleinen  Gefftsse  (Ewald) 
Hält  J.  für  sehr  wahrscheinlich,  ohne  jedoch  den  exacten  Beweis  ihres  Yor- 
komroens  führen  au  können.  Häufig  ist  bei  chronischen  Nierenentaündun- 
gen  die  sogenannte  cyanotisehe  Induration  der  Milz,  des  Pankreas,  der  Neben- 
nieren und  der  Nieren  selbst.  Die  allgemeine  Anschauung,  dass  diese  Indu- 
ration in  allen  Fällen  eine!  Folge  der  Stauung  des  Tcnösen  Blutstromes  ist, 
meint  J.  auf  Grund  experimenteller  und  anatomischer  Erfahrungen  beawei- 
feln  zu  dürfen.  Er  hält  die  Annahme  für  nöthig,  dass  auch  actiye,  arterielle 
Congpstion  zu  diesen  Veränderungen  führt.  Fanden  sich  doch  in  einer 
Anzahl  yon  NephritiBfällen  ausser  der  Milsreränderung  keine  sonstigen 
cyanotiBchcn  Zustände,  auch  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Nioo- 
laides  und  Sokoloff  Über  Stauungsmilz  seit  langem  bekannt,  dass  in 
dieaem  Organ  schwere  Veränderungen  der  Arterien  wand  zu  den  frühesten 
Erscheinungen  gehören. 

Alle  diese  Befunde  lassen  sich  leicht  in  Zusammenhang  bringen,  wenn 
dio  Erhöhung  der  allgemeinen  Circulationsgrässe  als  die  compensatorische 
Leistung  des  Herzens  für  die  Functionsstörung  der  Nieren  angesehen  wird, 
und  sie  sprechen  auch  ihrerseits  dafür,  dass  das  Bedürf- 
niss  der  Ausführung  harnfähiger  Stoffe  die  Ursache  der 
Herzhypertrophie  bei  Nephritis  ist  Parallele  Vorgänge  finden 
lioh  bei  Potatoren,  sei  es,  dass  sie  Alkohol  oder  Wasser  (Bier)  im  Ueber- 
mnss  geniesen,  und  beim  Diabetes  mellitus.  Av^orr^trau 

Ad.  Sohxnidt  (Breslau):  De  monstration  mikroskopischer  Prä- 
parate zur  Pathologie  des  Asthma. 

A.  Schmidt  demonstrirt  Präparate  aus  der  Lunge  eines  Patienten, 
welcher  während  eines  asthmatischen  Anfalles  gestorben  ist  Es  finden  sich 
darin  Durchschnitte  durch  die  Cur  seh  man  naschen  Spiralen  in  den  yer- 
sehiedensten  Richtungen.  Durch  Anwendung  specifisch  Schleim  färbender 
Farbstoffe  (B  i  o  n  d  i  *  sehe  und  Ehr  lieh 'sehe  Lösung)  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  Centralfäden  ebenfalls  aus  Schleim  bestehen.      Bezüglich   der  Frage 
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nach  dem  ünprniigBorte  46r  Spiralen  kommt  8 oh.  su  dem  Besaliat,  dies 
eine  während  der  ganzen  Passage  des  Schleimes  dnrdh  die  Luftwege  fort- 
wirkende Kraft  als  ürsaehe  der  Spixalbildung  angenommen  werden  müsse 
und  swar  entweder  die  Ersohüttemng  des  Bronchialinhaltes  durch  die  Husteo- 
stdsse  oder  4ie  Wirbelbewegungen  der  Ezpirationsluft 

Was  die  eosinophilen  Zellen  des  asthmatischen  Sputums  betrifft,  so 
Bohliesst  sich  Solu  der  Ansicht  derer  an,  welche  dieselben  als  lokal  gebildet 
ansehen.  Seh.  hat  zur  Entscheidung  dieser  Frage  die  Anzahl  der  eosino- 
philen Zeilen  in  bronchitischem  Sputum  Leukämischer  bestimmt  Sie  war  nur 
sehr  gering.  Ebenso  war  die  Anzahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Hanteiter 
bei  asthmatisohen  Personen  nur  sehr  spärliohi  während  sie  im  Auswurf  Aber 
50  Proc.  betrug. 

Als  weiteren  Beleg  führt  er  die  massenhafte  Anwesenheit  eosinophiler 
Zellen  in  Kasenpolypen  an  und  zwar  auch  in  solchen,  bei  denen  jede  Störung 
des  übrigen  Beapirationsapparate»  üdhlt  Aus  der  Untersuchung  der  Kasen- 
polypen ergibt  sich  femer  die  Wahrscheinlichkeit  der  schon  von  Ehrlich 
an4;este]lten  Ansicht,  dass  die  eosinophilen  Orannla  Secretionsproduote  des 
Zellprotoplasmas  sind.  ^«comr/eroi. 

A.  VtMoktf  (Berlin)s  Ueber  primären  Endothelkrebs  der 
Pleura» 

Bei  einem  Fall  von  Pleuritis,  bei  welcher  nach  dem  klinischen  Verlauf 
die  Differeatialdiagnose  auf  tuberculöse  oder  oarcinomatöse  Entzündung  ge- 
stellt war,  fsnd  sich  bei  der  Section  die  Pleura  in  eine  oentimeterdioke 
Sohwarte  mit  leistenartigen  Yorsprüogen  verwandelt,  welche  mit'  milch- 
weissen  Tröpfd^en  bedeckt  waren.  Die  Lymphdrüsen  waren  vergrössert  Bei 
der  ■ukroskopisohen  Untersuchung  liess  sich  eine  Wucherung  der  Lymphge- 
fässendothelien  bis  zur  völligen  Ausfüllung  des  Lumens  mit  endothelialen 
Zellen  und  Bildung  von  Zellschläuchen  nachweisen.  Dasselbe  war  in  den 
Lymphdrüsen  der  Fall,  wo  die  Neubildung  von  den  Lymphsinus  ausgeht 
Die  Neubildung  kann  auch  auf  die  Lunge  übergreifen  und  entwickelt  sich 
aueh  hier  von  den  interalveolären  Lymphgefässen  aus.  Nach  Fränkel  ist 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Oarcinom  anatomisch  leicht  zu  stellen, 
da  bei  letzterem  die  LymphgefMase  mit  fremdartigen  Zellen  ausgefüllt,  die 
Bndothelien  aber  intaot  sind.  Fränkel  weist  auf  die  Seltenheit  der 
Affection  hin  und  schlägt,  um  Yerwechselnngen  zu  vermeiden,  vor,  den  von 
E.  Wagner  eingeführten  Namen  Endothelkrebs  in  Lymphangitis  proliferans 
umzuwandeln. 


(Wien):  Zur  Kenntniss  der  Kalariaparasiten. 
M.  hat  eingehende  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  und  Natur  der 
bei  perniciösen  Malariaerkrankungen  vorkommenden  halbmondförmigen  Körper 
angestellt  Auf  Grund  derselben  glaubt  er  sich  zu  der  Behauptung  berech- 
tigt, dass  es  sich  dabei  um  Sporulationsformen  handelt;  K.  demonstrirt  seine 
Befiinde  an  einer  Beihe  von  Tafeln  und   mikroskopischen  Präparaten. 

BalMV  (Köppelsdorf):  Ueber  multiple  Pankreas-  und  Fett- 
nekrose. 

Die  von  B.  zuerst  beschriebene  Fettnekrose  am  und  im  Pankreas  ist 
kein  allzu'  seltenes  Yorkommnits,  meist  sind  die  nekrotischen  Herde  nur  klein, 
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nttmiter  können  sie  aber  bedeutenden  Umfang  erreiohen  und  in  derartigen 
Fällen  den  Tod  des  betr.  IndiyidaumB  herbeiführen;  vielleicht  sind  manche 
Fäle  Ton  tödtlioh  endender  Pankreasblntung  auf  eolohe  Fettnekrose  zu  be-> 
neben.  B.  hat  nun  bei  dem  weiteren  Studium  tiber  diese  Yerändernngen 
d^efdnden,  daes  auch  bei  Thieren  nicht*  selten  derartige  Fettnekrosen  vor- 
kommen; besonders  zahlreich  und  ausserordentlich  häufig  finden  sie  sich  bei 
Schweinen  (bes.  bei  ungarisohen) ;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei 
diesen  Thieren  für  die  Genese  der  in  Eede  stehenden  Veränderung  die  Nah- 
rung verantwortlich  zu  machen  ist  und  zwar  scheint  besonders  die  Fütterung 
mit  Mais  in  dieser  Hinsicht  verdächtig.  Die  Nekrosen  beim  Schweine  sind 
meist  klein,  gelblichweiss  geiärbt  und  von  Blutungen  umgeben;  hier  und 
da  findet  man  auch  Srweiohung.  Das  gehäufte  Auftreten  bei  diesen  Thieren 
legt  die  Yermuthung  nahe,  dass  bei  der  Genese  dieser  Nekrosen  infectiöse 
Ursachen  eine  Bolle  spielen  möchten.  B.  glaubt  nun  einen  aktinomyces- 
ähnliehen  Miktoorganismas  im  Innern  dieser  Nekrosen  gefunden  zu  haben, 
weleher  sehr  deutlich  in  Präparaten  hervortrat,  die  in  wässriger  Pikrinsäare« 
löfung  und  Alkohol  gehärtet  und  mit  B  i  o  n  d  i '  sohem  Gemisch  gefärbt  wurden. 
Der  Einwand,  dass  es  sich  um .  Drusen  '  von  Fettsäurekrystallen  handeln 
möchte,  glaubt  B.  damit  begegnen  zu  können,  dass  er  in  Präparaten,  die  er 
mit  Essigsäure,  kochendem  Alkohol  und  Aether  behandelte,  diese  Gebilde 
ebenfalls  nachweisen  konnte.  Ob  wirklich  Pilze  vorliegen  und  ob,  wenn 
letsteres  der  Fall  ist»  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  der  Pilzentwick- 
Inng  und  der  Fettnekrose  besteht,  ist  noch  fraglich.  Die  mit  Gnlturen  und 
frischem  Material  angestellten  Thierversuöhe  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
In  der  Disoussion  bemerkt  Ponfiok,  dass  den  Fettnekrosen  am  und 
im  Pankreas  eine  grosse,  bisher  unterschätzte  Bedeutung  zukomme.  Ent- 
schieden sind  viele  Fälle  von  Hämatomen  des  Pankreas  auf  derartige 
Nekrosen  zu  beziehen.  Wahrscheinlich  ist  es  femer,  dass  die  in  neuerer 
Zeit  vielfach  beobachteten  Pankreascysten,  deren  Genese  bisher  gänzlich 
unbekannt  gewesen  ist,  in  vielen  Fällen  von  den  in  Bede  stehenden  Nekrosen 
abhängig  sind. 

IL  B.  Sohmidt  (Strassburg) :  Anatomisches  und  Bakteriolo- 
giiohes  über  Pyelonephritis  (mit  Demonstrationen). 

Die  an  Gjrstitis  sich  anschliessende  Pyelonephritis  ist  in  der  Begel  nicht 
eine  von  vornherein  eitirige,  sondern  zunächst  entstehen  in  Binde  und  Mark 
oft  sehr  ausgedehnte  Nekrosen  des  Parenehyms,  meist  nach  vorgängiger 
Epithelwuohemng  und  darauf  eine  demarkirende  Eiterung.  Diesem  Processe 
liegen  nicht  Eiterkokken  zu  Grunde,  sondern  Diplobakterien,  deren  bisher 
aus  den  verschiedenen  Fällen  3  Arten  isolirt  wurden.  Verschieden  sind 
diese  dureh  die  Grösse  der  £inzelorganii»men,  ihre  Beweglichkeit  und  Patho- 
genität und  das  Aussehen  der  Beinculturen,  übereinstimn^end  in  der  schweren 
Färbbarkdt  (nicht nach  Gram  möglich),  ihre  Fähigkeit,  in  steril  aufgefangenem 
Harn  ammoniakalische  Zersetzung  herbeizuführen.  Zwei  entwickeln  auch  ^auf 
gewöhnlicher  Nährgelatine  reichlieh  Ammoniak.  Durch  Einspritzung  der 
Heinoulturen  in  das  Nierenbecken  nach  Ureterenunterbindung  entsteht  beim 
Kaninchen  ausgesprochene  Pyelonephritis  von  demselben  sequestxirenden  Cha- 
rakter wie  beim  Menschen.  Ausführlicher  Bericht  über  die  mit  Dr.  L. 
Aschoff  geführten  Untersuchungen  wird  in  Aussicht  gestellt. 

25* 
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iwigen  ZuBt&nd6,  weiche  die  Bluteirculaüon  erschweren,  könoexi  auch 
aufi  Hers  sohfidiich  einwirken;  hierher  su  rechnen  ßeien  das  EmphyBem, 
Pleura-  und  PerioardialezBudate,  Mediaitinaltumoren  elc.  Von 
der  gtöidteu  Bedeutung  lür  die  Herbeiiühtung  ohronisoher  Herzaffectionen 
Mion  die  Nervenleiden  der  Tereobiedeuiten  Art  und  zwar  Bowohl  die 
Mgenannten  functionellen  wie  auch  die  organischen.  DieBclben 
wurden  yom  Vortragenden  der  Heihe  nach  angeführt  uud  auf  den  UmBtand 
buigewicfen,  daBB  die  Zahl  der  hiwhergehörigen  Leiden  ron  Jahr  £u  Jahr 
im  Wachsen  sei. 

Das  GeBohlechtsleben  Bpiele  unter  den  ürBaohen  ebenfallB  eine 
bedeutende  Bolle.  Ueber  die  Einwirkung  weiblicUer  Sexuailei  den 
für  das  ZuBtandekommen  von  Hersaffectionen  spricht  sich  S.  sehr  vorsichtig 
&U8.  Zur  Zeit  der  •cessatio  mensium  neigten  die  Frauen  xu  Hersstörungen 
venchiedenster  Art 

Zu  den  selteneren  Ursachen  sählt  Bedner  die  kryptogenetische 
Septicopyämie,  chronische  Intoxication  en  aller  Art,  die 
Einwirkung  extremer  Aussen temperaturen,  Traumen  etc.  Auch 
die  Oerteleur  fand  Erwähnung  unter  denjenigen  Ursachen,  welche  zu 
neurcmusculiiren  Henleiden  führen  könnten. 

Zum  Schlüsse  betont  Schott,  dass  die  Zahl  der  ütiologiBchen  Mo- 
mente, welche  au  chronischen  Herzleiden  au  führen  vermögen,  sicherlich 
noch  vermehrt  werden  könne,  doch  habe  et  nur  diejenigen  Ursachen  in  der 
Torliegenden  Arbeit  angeben  wollen,  welche  derselbe  auf  Qrund  der  vor- 
gelegten  Tabelle   Gelegenheit  gehabt,   direct  erforschen    und  beobachten  au 


Referate. 


B«g;I]iaky,  5  Fälle  pseudoleukäniisöhcr  Erkrankung  bei 
K  indem.    (Arch.  fQr  Kinderheilkunde,  XIU,  S.  301.) 

Die  Erkennung  einer  Leukämie  stöast  bei  Kindern  auf  grössere 
Schwierigkeiten  als  bei  Erwachseneu,  weil  einestheils  im  kindlichen  Alter 
das  Verhältniss  zwischen  rothen  und  weissen  Blutköriicrcheu  scheu  im 
normalen  Zustande  ein  sehr  schwankendes  ist,  audereutheils  auch  die 
maunigfachsteu  Ucbergaugsformen  zwischen  den  rothen  uud  weissen  Blut- 
körpercbuu  sich  finden.  Ausserdem  kommen  bei  der  häufigsten  Krank- 
heit des  Kindesalters,  der  Rachitis,  Blutveräuderungen  vor,  welche  der 
Leukämie  sehr  nahe  stehen.  Neuerdings  ist  aber  eine  Anaemia  pseudo- 
leucaeniia  als  Krapkheitsform  ftir  sich  bei  Kindern  aufgestellt  worden, 
von  welcher  Verf.  5  Fälle  mittheilt  B.  betont  jedoch  dabei  ausdrücklich, 
dass  er  einen  Zusammenhang  dieser  kindlichen  Pseudoleukämie  mit  der 
Rachitis  nicht  vqn  der  Hand  weisen  könne. 

Das  Wichtigste  aus  der  Krankengeschichte  ist  folgendes: 
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1)  Kind  Ton  1  Jahr  10  Mod.:  Schwere  Bachitis,  Bronchialkatarrh. 
Grosse  MUZ)  überragt  den  BippenraDd  um  5—6  cm,  grosse  Leber,  bis 
3  Fifiger  breit  unterhalb  des  tUppenrandes  fühlbar.  Zählung  der  Blut- 
bestandtheile  2^/,  Std.  nach  Nahrungsaufnahme: 

Bothe  Blutkörperchen  8  996000 

Weisse  Blutkörperchen     21 000 

Verh&ltniss  1:190. 

Hftmoglobingehalt  nach  F I  e  i  s  o  h  I  4,9  Proc. 
Eine  weitere  Zfthlung  nach  6  Wochen  —  inzwischen  Behandlung  mit 
Phosphor  und  Soolbftdem  —  ergab: 

Bethe  Blutkörperchen  4006000 

Weisse  Blutkörperchen     65000 

Verhaltniss  1:68. 

Hämoglobingehalt  nach  Fleisclil  5,46  Proc. 
Mikroskopisdi  fanden  dch  durchweg  spärlidie  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen, einige  wenige  eosbophile  Zellen. 

2)  Kind  Yon  11  Mon.:  Rachitis.  Milz  überragt  den  Rippenrand  um 
6V9  cm,  reicht  fast  bis  zur  Mittellinie  nach  yonii  Leber  4—5  cm  unter- 
halb des  Rippenbogens. 

BlutuntersuchuDg  1  Std.  nach  Nahrungsaufnahme: 
Bothe  Blutkörperchen  3  277  988 
Weisse  Blutkörperchen     67  861 
Verhaltniss  1:56,6. 
Hämoglobingehalt  nach  F 1  e  i  s  c  h  1  6,2  Proc. 

Mikroskopisch:  ausgesprochene  Poikiloqrtose,  die  rothen  Blutkörper- 
chen sehr  unregelmässig  geformt  und  yerschieden  gross,  daneben  zahl- 
reiche kernhaltige  rothe  Blutzellen,  zum  Theil  doppelt  so  gross  als  die 
normalen  rothen  Blutkörperchen.  Leukocyten  meist  mit  sehr  grossem 
Kern,  dann  viele  polynucleäre  Formen  und  in  spärlicher  Anzahl  eosino- 
phile Zellen  mit  Granulationen. 

Nach  3  Monaten  war  das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  1:109,  der  Hämoglobingehalt  bfi  Proc. 

3)  Kind  von  1  Jahr:  Blass-offene  Fontanelle,  aufgetriebene  Rippen- 
epipbysen,  Milz  und  Leber  überragen  jede  ihren  Rippenrand  um  7  cm. 

BlutuntersuchuDg: 

Rothe  Blutkörperchen  3930000 
Weisse  Blutkörperchen  44  820 
Verhaltniss  1:87. 

Hämoglobin  nach  Fl  ei  sc  hl  32—83  Proc. 
Mikroskopisch :  viele  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  von  wechseln- 
der Grösse,  in  manchen  2  Kerne.    Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen.   Wenige  eosinophile  Zellen. 

4)  Knabe  von  8  J.:  Starke  Drflsensch wellung  überall,  sehr  grosse 
Milz  und  Leber.  Rothe  Blutkörperchen  kernhaltig ,  spärliche  eosinophile 
Zellen.    Keine  irgendwie  aufbllende  Leukocytose. 

5)  Kind  von  V«  Jahr:  sehr  grosse,  steinhärte  Milz,  grosse  Leber. 
Im  Blute  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  wenige  eosinophile  Zellen.  Tod. 

Section :  Auf  der  ganzen  Haut  zahlreiche  Ekcbymosen,  Blutungen  im 
Pericard,  zahlreiche  bronchopneumonische  Herde,   Milz  14,5  cm  lang, 
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8  cm  breit,  5  cm  dick ,  Oberfläche  glatt,  Trabekeln  weissgraa.  Mikro- 
skopisch finden  sich  in  ihr  grosse  Haafen  von  h&moglobinbaltiger  Sab- 
stauz,  zahlreiche  kleinere  lymphoide  Zellen  mit  geringem  Protoplasma 
und  einfachem  Kern.  In  den  Follikeln  zwischen  kernhaltigen  Zellen  fein- 
gekörnte  eosinilphile  Zellen. 

Ausserdem  Nephritis  parenchymatosa,  zam  Theil  hämorrhagisch,  und 

Enteritis  folliCttlariS.  Windaektid  {Leipzig). 

leeh«  S»,  Tödtliche  Fettembolie  nach  Fracturen.  (Brans, 
Beiträge  zar  klin.  Chir.  8.  Bd.) 
Nach  Fractaren  kommt  Fettembolie  sehr  häufig  vor,  doch  ist  es 
ausserordentlich  selten,  dass  der  Tod  dadurch  herbeigefahrt  wird.  Die 
meisten  in  der  Literatur  aufgezählten  Fälle  sind  nicht  rein,  weil  vielfache 
Complicationen  die  Embolie  in  den  Hintergrund  drängen.  M.  konnte  nur 
13  gesicherte  Fälle  au&ählen,  zu  denen  er  zwei  weitere  aas  der  Bru na- 
schen Klinik  hinZUfOgt  Oarrl  (TVMvm). 

Tegel,  Ueber  die  Bedeutung  der  retrograden  Metastase 
innerhalb  der  Lymphbahnen  fQr  die  Kenntniss  des 
Lymphgefässsystems  der  parenchymatösen  Organe. 
(Vircho  w's  Archiv,  Bd.  125,  S.  495.) 
Verf.  konnte  in  zwei  Fällen*  von  Garcinom  typische  Beispiele  für  den 
retrograden  Transport  im  Lymphgefässsystem  und  femer  aus  dem  histo- 
logischen Verhalten  der  so  entstandenen  Metastasen  Anhaltspunkte  für 
die  Verbreitung  der  normalen  Lymphgefässbahnen  in  Niereu  und  Leber 
gewinnen.  Im  ersten  Ffidle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  der  Gallen- 
blase mit  Metastasirung  in  die  linke  Niere.  Im  Hilus  der  Niere  fanden 
sieb  Krebsmassen,  die  nun  auch  in  das  Nierengewebe  vordrangen  und 
zwar  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe,  um  welche  sie  Stränge  und  Züge 
bildeten,  die  oft  in  ausserordentlich  zierlicher  Weise  zu  einem  circum- 
vascnlären  Gespinnst  anastomosirten.  Konnte  es  sich  nach  dem,  ganzen 
Verhalten  nur  um  krebsig  ausgefällte  Lymphgefässe  handeln,  so  ging  dies 
auch  aus  der  varicösen  Beschaffenheit  der  Stränge  hervor  und  daraus, 
dass  oft  noch  die  einhQllenden  Endothelien  der  Lymphbahnen  leicht  zu 
erkennen  waren.  Die  Lymphgefässe  der  Niere  waren  in  so  grosser  Aus- 
dehnung in  der  angedeuteten  Weise  verändert,  dass  Verf.  danach  in 
der  Lage  ist,  ein  unofassendes  Bild  der  normalen  Ausbreitung  derselben 
zu  geben.  Sie  umspinnen  vor  Allem  in  ausgedehntem  Maasse  die  Blut- 
gefässe und  bilden  um  die  Olomeruli  ein  dichtes  und  feines  Netzwerk. 
—  Der  zweite  Fdl  betraf  ein  Carcinom  des  Pankreas  mit  retrogradem 
Transport  in  den  Darm,  die  lieber  und  die  Nieren.  Es  waren  zunächst 
die  retroperitonealen,  dann  die  lumbalen,  die  mesenterialen  und  die 
portalen  LymphdItQsen  krebsig  entartert  und  von  ihnen  aus  auf  retro- 
gradem Wege  die  Niere,  der  Darm  und  die  Leber  afficirt.  Die  Ver- 
hältnisse der  Niere  gestalteten  sich  ganz  ähnlich  wie  im  ersten  Falle. 
Im  Darm  waren  die  Veränderungen  von  den  Chylusgefässen  abzuleiten, 
die  entweder  dilatirt  waren  oder  krebsige  Massen  enthielten,  die  in  das 
nmgebeade  Gewebe  vordrangen.  An  manchen  Stellen  waren  die  Be- 
ziehungen zu  den  Chylusgeftssen  nicht  mehr  nachweisbar.  Besonders 
interessant  waren  die  Befunde*  in  der  Leber.    Hier  fanden  sich  zunächst 
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im  Bindegewebe  um  die  Oeftsse  ähnlich  wie  in  der  Niere  anastomosirende 
Krebszellenzüge,  die  nur  aus  Lymphgeffissen  herorgegangen  sein  konnten. 
Sodann  wuixlen  in  der  Wand  der  Gaileng&nge  mit  ihnen  verlaufende 
cylindrisdie  Stränge  gefunden,  die  mit  der  Grösse  der  Galleng&nge  an 
Zahl  zunahmeu  und  aidb  durch  ihre  Lage  zu  den  Blutgefässen,  durch 
den  Zusammenhang  mit  anderen  Krebsverzwelgungen  und  durch  die 
Gegenwart  eines  Eiklothels  genügend  als  krebaig  entartete  Lymphgefässe 
charakterisirtcD.  Solche  Lymphbahnen  waren  bisher  nicht  bekannt  Eine 
Ahnlichei  gleichfdls  noch  unbekannte  Erscheinung  fand  sich  auch  in  der 
Pfortaderwaud ,  iu  welcher  enlsprecbende  Krebszellensträuge  auf  die 
Gegenwart  feiner,  lougitudiualer ,  anastomosireuder  Lymphcapillareu 
Bchliessen  liessen.  BUbert  {ZMA). 

Gangolpho  et  Goannont.  Contribution  ä  P£tude  de  la  fiivre 
consocutive   a    roblit6ration    vasculaire   sans    Inter- 
vention microbienne.    (Arcbives  dem6d.exp6r.  etd'anat  patho- 
logique,  1891,  No.  4.) 
Klinische  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  Gewebsmassen, 
welche   in  Folge  von  Gefässverschluss  der  Nekrobiose  verfallen,   auch 
ohne  bakteritische  Processe  im  Stande  sind,  Fieber  zu  erzeugen.    G.  und 
C.  Hessen  nun  bei  Widdern  durch  Anlegung  elastischer  Ligaturen  Hoden- 
sack  und  Hoden  absterben*  sobald  die  Ligatur  entfernt  wurde,  sobald 
also  die  Möglichkeit  der  Kesoi-ption  eintrat,  erfolgte  Fieber,  insofern 
die  Nekrobiose  noch  nicht  vollständig  war.    Das  Fieber  beruht  auf  der 
Resorption  löslicher  Stoffe,  welche  in  reichlicher  Menge  von  den  ab- 
sterbe&den  Geweben  ausgeschieden  werden.    Die  fiebererregende  Substanz 
ist  in  dem  Theile  des  alkoholischen  Niederschlages  enthalten,  welcher  sich 
in  verdünntem  Glycerin  löst.    Der  Temperaturabfall  beim  Eintritt  der 
Demarkation  beruht  wahrscheinlich  auf  dem  Stillstand  der  Nekrobiose, 
sowie  auf  der  Erschwerung  der  llesorption  durch  Gefässobliteration. 

C,  Nauioßreh  {Ktfnigtbtrg  i,  iV.). 


Sendtner^  J«,  Ueber  Lebensdauer  und  Todesursachen  bei 
den    Bicrgewerben.     Ein   Beitrag    zur    Aetiologie    der   Herzer- 
krankungen.    (MUnchener  medicioische  Abhandlungen.    Erste  Beihe, 
2.  Heft) 
Auf  Grund  der  letzten  drcissig  Jahrgänge  der  MOnchener  Sterbe- 
register weist  Verf.  statistisch  nach ,   dass    die  Lebensdauer  der  den 
Biergewerben  angehörigen  Personen  sehr  beträchtlich  hinter  dem  mittleren 
Lebensalter  zurückbleibt    Unter  den  Todesursachen  nehmen  Herzkrank- 
heilen  bei  denselben  einen  bedeutend  grösseren  Bruchtheil  ein,  als  dies 
bei  der  Gesammtbevölkerung  Münchens  der  Fall  ist.    Der  Einfluss  des 
grossen  Bierconsums   auf   das   Herz   äussert  sich  namentlich  in  idio- 

Sithischer  Hyi)eriix>phie  und  Dilatation,  wodurch  auch  die  Widerstands- 
higkeit  gegen  lofectionskrankheiten  wesentlich  vermindert  wird. 

K.  H€t$  (Faikmuiem  l  Tmtmui), 


—    393    — 

Iflebel,  Ueber  den  NachweiB  des  Pferdefleisches  in  Nah- 
r ongsmitteln.  [Aus  dem  Laboratorium  des  pathologischeQ  Instituts 
zu  BeriinJ  (Sonderabdrndk  aus  der  Zeitschrift  fiir  Fleisch-  und 
IfUchhygiene,  1891.) 
Pferdefleisch  wird  wohl  mehr,  als  mioi  weiss,  mit  anderen  Fleisch- 
arten vermischt,  zur  Wurstfabrikation  yerwendet.  Da  es  einen  sehr 
niederen  Marktpreis  und  einen  geringeren  Nfthrwerth  hat,  als  andere 
bankwflrdige  Fleischarten,  so  ist  das  Publikum  durch  die  Beigabe  des- 
sdben  hintergangen.  In  verarbeitetem  Zustande  ist  das  Pferdefleisch  als 
solches  schwer  festzustellen,  die  Schwierigkeit  stei^  wenn  dasselbe  mit 
anderen  Fleischarten  versetzt  wird.  Die  bis  dahm  verwendeten  Merk- 
male, wie  Geruch,  Farbe,  Armuth  an  Fett,  Beschafienheit  des  Fettes,  sein 
Schmelzpunkt,  das  Vorkommen  von  Dextrin,  Inosit,  Taurin  etc.  sind 
theils  unzuverlässig  und  in  ihrer  Oesammtheit  ungenügend.  N.  suchte 
deshalb  nach  anderen  Anhaltspunkten.  Er  richtete  sein  Augenmerk  zu- 
nächst auf  die  Thatsache,  daas  unter  gewissen  Umständen  auch  in  der 
Muskulatur,  also  im  Fleische  der  Thiere,  Glykogen  enthalten  ist  Er 
stellte  verg^eidiende  Untersuchungen  Aber  den  Glvkogengehalt  des 
Fleisches  verschiedener,  bei  der  Fleischnahrung  des  Menschen  in  erster 
Bdhe  in  Betracht  kommender  Thiere  an,  und  fand,  dass  das  Pferde- 
fleisch betrachtliche  Mengen  fast  in  jedem  Falle  aufwies,  w&hrend  im 
Bindfleisch  nur  vereinzelt  Spuren,  in  anderen  Fleischarten  aber  nichts  nach- 
zuweisen war.  Der  Nachweis  gelang  nicht  nur  in  frischem,  sondern  auch  in 
älterem,  gepökeltem,  geräuchertem  und  zu  Dauerwflrsten  verarbeitetem 
Pferdefleisdi.  Bd  der  Untersuchung  dieser  Wflrste  ergab  sich  noch,  dass  die 
Oesammtmenge  der  Kohlehydrate  den  Maximalgehalt  derselben  in  anderen 
Wflrsten  um  das  ll-£ache  flberstieg.  In  diesen  Resultaten  sind  brauch- 
bare neue  Anhaltspunkte  fdr  die  Feststellung  von  einschlägigen  Ver- 
fiUsdinngen  wichtiger  Lebensmittel  gegeben,  welche  nadi  den  Andeu- 
tnnmn  des  Verf.  z.  B.  in  Berlin  in  ungeahntem  Umfange  vorkommen 
dSmen.  Die  Möglichkeit  des  sicheren  Nachweises  hat  fulerdingB  auch 
od  diesem  Hfllfsmittel  natürlich  ihre  Grenzen. 

Die  Ergebnisse  der  N.'schen  —  unter  Salkowski'sLdtuog  herge- 
stdlten —  Arbdt hat  noch  einen  weiteren  wissenschaftlichen  Werth, 
da  aus  ihnen  zu  entnehmen  ist,  dass  das  Vorkommen  von  Glykogen  im 
Muskd  wahrschdnlich  an  die  Arbeitsldstung  gebunden  ist;  denn  Milch- 
und  Mastvieh  enthält  fast  nie  etwas  davon.  Da  das  Glykogen  bei  der 
Anstrengung  verbraucht  wird,  so  kann  aus  der  Menge  des  vorhandenen 
auch  wohl  auf  das  Maass  der  Krafüeistüng  geschlossen  werden.  Die 
Kohlehydrate  im  Müskd  schdnen  mit  der  Höhe  der  Kraftleistung  im 
gldchen  Verhältniss  zu  stehen.  Schliesslich  ist  auch  bd  der  Unter- 
suchung auf  Stärkemdil  in  Fleischnahrungsmittdn  wohl  zu  beachten, 
dass  bd  dem  gewöhnlichen  hierzu  verwendeten  Verfsdiren  das  Glykogen  etc. 
auch  in  Trai£enzucker  dch  verwanddt  Luph^  (atuuffon), 

BariNMNsi,  0.9    Anatomischer  und  experimenteller  Beitrag 

zur  Erforschung  der  histologischen  Läsionen,  welche 

durch  Sublimatvergiftung  hervorgebracht  werden.    (Lo 

l^^erimentale,  1891,  F.  3  u.  4) 

In  einem  Falle  von  Sublimatvergiftung  in  Folge  einer  intrauterinen 
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ftrbter  Bing,  übrigens  mit  noch  erhaltenem  Epithel.  Die  Magenschleim- 
haut von  Ekchymosen  durchsetzt  Duodenum  und  Dünndarm  zeigen  bis  auf 
135  cm  Yom  Pylorus  entfernt  in  der  Muobea  reichliche  Ekchymosen,  deren 
Menge  mit  zunehmender  Entfernung  Yom  Magen  abnimmt.  Nirgends 
Defecte  in  der  ScUeimhaut.  Das  gut  entwickelte  Kind  wurde  ''L  Stunden 
nach  Einnahme  der  CSarbolsäure  eztrahirt  und  starb  24  Stunoen  sp&ter. 
In  der  Harnblase  desselben  fand  sich  dunkelgrüner  Oarbolham. 

Sircehe  (BerHn), 

Paltauf,  A.,  üeber  die  Einwirkung   von  Pulyergasen  auf 
das   Blut    und  einen   neuen  Befund   beim  Nahschusse. 
[Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medidn  in  Wien.]    (Wiener  klinische 
Wochenschrift,  1890,  No.  bl  u.  52.) 
Verf.  macht  auf  eine  eigenthümliche  chemische  Einwirkung  der 
Pulvergase  auf  das  Blut  in  der  nächsten  Umgebung  von  Nahschuss- 
wunden aufmerksam.     Diese  Wirkung  besteht  darin,  dass  die  Blut- 
eztravasate  und  auch  die  Muskulatur  in  der  nächsten  Umgebung  von 
solchen  Wunden  eine  mehr  hellrothe  Färbung  zeigen.    Die  Ursache 
dieser  Farbenveränderung  liegt  nach  den  vom  Verf.   angestellten  Unter- 
suchungen darin,  dass  unter  der  Einwirkung  der  Pulvergase  eine  Ver- 
bindung des  Hämoglobins  mit  Eohlenoxyd  sich  bildet 

Die  oben  erwähnte  Farbcmveränderung  konnte  Verf.  bereits  in  einer 
Beihe  von  Fällen  constatiren,  jedoch  nicht  ausnahmslos.  Wahrschein- 
lich hängt  dies  von  der  Pulvergattung  ab,  da  die  Verbrennungsgase  des 
Schiesspulvers  um  so  mehr  Kohlenoxyd  enthalten,  je  reicher  das  be- 
treffende Pulver  an  Kohle  ist.  Insofern  hat  der  erwähnte  Befund  eine 
gewisse  praktische  Bedeutung,  da  er  einen  Schluss  auf  die  Gattung  des 
verwendeten  Pulvers  gestattet.  Wetahiethaum  (Wim). 

Kimdnt,  H.,  Ueber  die  intermeningealen  Blutungen  Neu- 
gebor n  er.    (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  46.) 

Die  intermeningealen  Blutungen  bei  Neugebornen  kommen  in  2  For- 
men vor :  bei  der  einen  und  zwar  häufigeren  Form  erfolgt  der  Blutaustritt 
unter  die  Aradmoidea  und  in  das  Bindegewebe  der  Pia  mater,  während 
bei  der  anderen  selteneren  Form  ausserdem  noch  eine  Blutung  unter  die 
Dura  mater  stattfindet.  Kinder  mit  solchen  Blutungen  kommen  entweder 
schdntodt  zur  Welt,  oder  sie  sterben  innerhalb  der  ersten   Lebenstage. 

Diese  Blutungen  werden  nicht  etwa  bloss  bei  schweren  Geburten 
beobachtet,  sondern,  am  häufigsten  bei  Geburten,  die  rasch  und  ohne 
Bjlfe  vor  sich  gehen.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  behauptet  wird,  dass 
die  üf^Bache  dieser  Blutungen  in  einem  Drucke  liege,  welcher  während 
des  Oeburtsactes  auf  den  Schädel  ausgeübt  wird,  so  ist  bisher  doch 
die  ktt  und  Weise  des  Zustandekommens  solcher  Blutungen  nicht  näher 
eridärt  worden. 

Verf.  stellt  nun  in  dieser  Beziehung  die  Ansicht  auf,  dass  die  Ur- 
sache der  Blutung  in  einer  Verschiebung  der  Schädelknochen  und  in 
einer  hierdurch  bedingten  CSompression  des  Sinus  falciformis  major  und 
Zenrung  oder  Abreissung  der  in  den  Sinus  einmündenden  Venen  zn 
suchen  sei.  Für  diese  Ansicht  spricht  erstens,  dass  die  gedachten  Blutun^ 
gen  immer  an  der  Convexität  des  Gehirnes  vorkommen,  femer  dass  man 
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der  Mündung  des  Ductna  ejaculatorios  begannen,  Bchliesslich  vollkommen 
atrophirt  ist  unmöglich  ist  es  auch  nicht,  dass  ich  noch  Beste  des  der 
Samenblase  zunächst  gelegenen  Abschnittes  des  Ductus  ejaculatorius  in 
meinen  Schnitten  übersehen  habe,  da,  trotzdem  sowohl  der  drüsige  wie 
muskulöse  Theil  der  Prostata  im  allgemeinen  ebenso  aplastiisch  sind  wie 
die  übrigen  Geschlechtsorgane ,  gerade  an  der  betreffenden  Stelle  die 
Prostatadrüsen  ziemlich  dicht  zusammenlagen  und  so  eine  sichere  Unter- 
scheidung zwischen  ihnen  und  Epithelresten  des  Ductus  ejaculatorius 
sehr  erschwerten.  Eine  Erklärung  dafür,  dass  die  Wandverklebung, 
die  auf  der  rechten  Seite,  wie  erwähnt,  nur  die  Mündung  des  Ganges 
betrifit,  auf  der  linken  Seite  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  schliesslich 
völliger  Schwund  resultirte,  dürfte  in  der  Existenz  und  dem  Aufbau  der 
Geschwulst  gegeben  sein,  wie  die  folgenden  Zeilen  zeigen  werden. 

Die  genaue  Durchmusterung  der  Schnitte  ergiebt,  dass  der  Stiel  der 
Geschwulst  direct  gegenüber  von  dem  rechtsseitigen  Ductus  ejaculatorius 
dem  CoUiculus  seminalis  aufsitzt.  Von  dessen  Mittellinie  ist  er  nach  links 
genau  ebensoweit  entfernt  wie  die  verklebte  Mündung  des  rechten  Ductus 
nach  rechts.  Es  entspricht  also  die  Ursprungsstelle  der  Geschwulst  in 
ihrer  Lage  genau  der  nicht  vorhandenen  Mündung  des  Ductus  ejacula- 
torius sinister.  Die  Neubildung  wird  an  ihrer  Peripherie  übersdl  von 
dem  geschichteten  Epithel  der  Pars  prostatica  überkleidet.  In  ihrer 
Axe  findet  sich  ein  Bündel  von  glatter  Muskulatur,  das  etwa  2  mm 
unter  der  Kuppe  beginnt  und  nach  der  Basis  zu  immer  dicker  werdend, 
die  Hauptmasse  des  Stiels  bildet,  um  dann  von  dem  übrigen  Gewebe 
scharf  abgegrenzt  den  CoUiculus  seminalis  schräg  zu  durchziehen  und  &8t 
in  der  Mittellinie  desselben  etwa  IVs  mm  unter  dem  Oberflächenepithel 
in  einem  ebenfalls  scharf  umgrenzten  Lager  von  glatter  Muskulatur  zu 
enden. 

Die  übrige  Masse  der  Geschwulst  zwischen  der  muskulösen  Axe 
und  der  peripherischen  Epithellage  besteht  aus  Bindegewebe  und  zahl- 
reichen Gefässen,  die  Kuppe  wird  nur  aus  den  beiden  letzten  Bestand- 
theilen  gebildet. 

Lage  und  Zusammensetzung  der  Neubildung  sprechen  deutlich  dafür, 
dass  sie  aus  der  Muskelwand  des  Ductus  ejaculatorius  hervorgegangen 
ist,  und  es  will  mir  die  Annahme  durchaus  plausibel  erscheinen,  dass  die 
fortwährende  Zerrung  und  der  Reiz,  welchen  die  frei  in  der  Harnröhre 
pendelnde  Geschwulst  verursachen  musste,  eine  chronische  Entzündung 
hervorgerufen  haben,  durch  welche  der  congenitale  aplastische  Ductus 
ejaculatorius  bis  hinauf  zur  Samenblase  allmählich  zum  völligen  Schwand 
gebracht  worden  ist,  wenn  auch  irgend  welche  Beste  der  Entzündung 
nicht  mehr  zu  entdecken  sind. 

Was  die  Bubricirung  der  Geschwulst  betrifft,  so  muss  man  sie  zu 
den  polypösen  Fibromyomen  rechnen,  den  Fleischpolypen  im  Virchow- 
schen  Sinne,  deren  Hauptvertreter  wir  als  subseröse  und  submuoöse 
Polypen  am  Uterus  finden.  Nun  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  die 
Prostata  ausserordentlich  häufig  der  Sitz  von  myomatöser  Neubildung 
ist,  welche  eine  der  Ursachen  der  Prostatabypertrophie  abgiebt;  diese 
Myome  aber  pflegen,  wie  ebenfalls  bekannt,  einen  ganzen  Lappoi  der 
Drüse  einzunehmen,  und  wenn  sie  prominiren,  eine  breite  Basis  zu  be- 
sitzen.   „Nur  zuweilen  sitzen  sie  fast  polypös  auf  einer  schmlUeren  Basis 
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aaf^V'  Das  letztere  gilt  besonders  von  dem  H  cm  ersehen  Lappen, 
der  dann  gingen  den  Fondos  der  Blase  zu  herrorragt. 

Ein  YQllkommen  gestielter  fibröser  Polyp  der  Pars 
prostatica,  wie  der  hier  geschUdete,  acheint  mir  nach  Kenntnissnahme 
der  einschlägigen  Literatur  noch  nicht  beschrieben  zu  sein,  jedenfalls 
wegen  der  grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  solcher  Büdung,  welche 
doch  wohl  in  eine  gewisse  Beziehung  zu  dem  Vorhandensein  der  er- 
wähnten Hemmungsbildung  zu  setzen  ist,  die  ihrerseits  wiederum  zu 
den  seltenen  gehört  Die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie 
(Birch-Hirschfeld,  Elebs,  Orth,  Ziegler)  bringen  ebenso  wenig 
eine  einschlä^ge  Bemerkung  wie  Virchow  in  seinen  Geschwülsten  und 
Socin  in  Pitha-Billroth's  Handbuch').  Auch  die  Angaben  von 
Monod  und  Thrillen/ welche  sie  bei  der  Besprechung  der  Myome 
des  Nebenhodens  und  Vas  deferens  in  der  Bemerkung  machen:  L'utörns,  la 
prostate,  le  voisinage  de  Tutricule  prostatique  sont  souvent  le  si^e  de  ces 
tameurs  (L  c.  p.  737),  scheint  mir  nur  insofern  hierher  zu  gehören,  als  sie 
das  Vorkommen  von  gewöhnlichen  Myomen  in  der  Umgebung  des  Sinus 
prostaticus,  also  im  Colliculus  seminalis,  der  den  Ausgangspunkt  auch 
der  Yon  mir  beschriebenen  Geschwulst  bildet,  hervorhebt.  Dass  aber  diese 
mit  dem  gewöhnlichen  Schleimpolypen,  die  in  den  übrigen  Theilen  der 
Harnröhre  .häufiger  auftreten  und  YieJleicht  auch  in  der  Pars  prostatica 
aoftreten  können,  nach  den  Worten  von  Virchow  (1.  c.  I,  p.  244):  „es 
giebt  keine  einzige  Schleimhaut,  wo  nicht  unter  Umständen  die  Bildung 
foUicQlärer  Cysten  und  Pol^n  vorkommen  kann*\  überhaupt  etwas  zu 
thon  haben  könnte,  erscheint  nach  der  vorgängigen  Beschreibung  aus- 
geschlossen. Die  praktische  Wichtigkeit,  die  ein  derartiger  Polyp  der 
Prostata  in  Anbetracht  der  durch  ihn  bedingten  Störungen  der  Harn- 
entleerung und  in  Hinblick  auf  den  Katheterismus  gewinnen  kann,  liegt 
aof  der  Hand« 

Dm  die  hier  erwähnten  Thatsachen  noch  einmal  kurz  zusammen- 
zo&kssen,  so  finden  wir:  eine  congenitale  Atrophie  beider 
Hoden  und  des  übrigen  Geschlechtsapparates,  einen  con- 
genitalen Defect  im  Bereich  des  linken  Vas  deferens,  ein 
völlig  gestieltesFibromyom  des  Colliculus  seminalis  und 
eine  Atrophie  des  Penis,  die  bei  Vergleich  mit.  den  übrigen 
Henunnngsbüdungen  wohl  nicht  nur  auf  die  bestehende  hochgradige 
Phimose  zurückzuführen  i^t,  wie  es  für  manche  derartige  Fälle  geschehen 
ist ').  Der  ganze  Complez  von  Erscheinungen  sprach  sich  bereits  in  dem 
änsaeren  Habitus  aus.  —  Die  Ueberlassung  des  Materials  verdanke  ich 
der  Güte  meines  hochgeehrten  frtUieren  Chefis»,  Herrn  Professor  Wieders- 
heim,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche. 

1)  Virchow,  Gatehwdlste,  Bd.  8,  p.  188. 

S).Soei&,  PitbA-BIUrpth't  Handbaeh,  Bd.  m,  Abth.  8,  B.  Knnkhehan  der 
ProsUtB,  Ebeiuowaiig  findet  sieh  eine  hierher  geh8rige  Kotis  in:  Ranfmann,  DeotMbe 
Chimrgie.  Knmlüidt  des  Penis.  Dittel,  Steietoren  der  HernrlUire.  —  Knrs  vor  der 
Dorcbsielit  der  Korrektor  bekam  ieh  das  Bodt  von  Bnrckhardt:  „Endoskopie  und  endo- 
akopiielie  Thermpie  der  Krankheiten  der  HamrSlire  und  der  Blase  (1889)'^  in  die  Bland. 
DsMlbst  sind  8  FiUe  von  fibrSsen  Polypen  der  Pars  prostatica  erwihnt,  &ber  welche  jedoch 
8'  111  aosdrflcklich  angegeben  wird:  „Diese  Art  ist  gewöhnlich  nngestielt.** 

3)  Jos  an,  Trait6  pratiqne  des  maladies  des  voies  orinaires,  81.  Anfl.,  Paris  1884. 
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Rflferato. 


MarttnottL  ft^^und  Barbaocl,  0^  Deber  die  Physiopathologie 
des  Milzbrandes.  (Fortachritte  der  Medido,  1891,  No.  0—11,  p. 
371-387;  411—425;  451—466.)  Mit  2  Tafeln. 

Die  YerS.  stellen  sich  die  Aufgabe,  die  Bedeutung  des  Milzbrandes 
und  seine  Beiiriiungen  zu  den  übrigen  pathologischen  Yerinderungen 
bei  der  Milzbranderkrankung  klar  zu  stellen. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  MOz  ein  Vertheidignngsorgan  gegen 
bacill&re  Invasion  sd,  unternahmen  sie  Milzezstirpationen  bei  Meer- 
schweinchen und  Kanindien.  Es  fand  dch,  dass  die  Bauer  der  Milz- 
branderkrankung bei  den  Yersuchsüiieren  erheblidi  schwankte  und  dass 
das  Fehlen  der  Ifilz  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die  Dauer 
des  Milzbrandes  ausübte. 

Die  Temperaturcunre  zdgte  bd  den  erkrankten  Thieren  g^gen  Ende 
stets  dnen  deutlichen  Abfall  bis  zu  32,2*  C.  Ein  Verhalten,  das  durch 
die  rddiliche  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  und  Abnahme  der  0- 
Zufuhr  zu  den  Geweben  zu  erklftm  versucht  wird. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ernb,  dass  während  der  Erkranknng 
die  rothen  BlutkOrpeidien  an  Zahl  bedeutend  abndmien,  während  die 
Züd  der  Leukocvten  zunimmt 

Die  ersten  Veränderungen  der  Milz  treten  in  dnem  rdativ  späten  Sta- 
dium der  Erkrankung  auf,  nämlidi  dann,  wenn  die  BadUen  anfangen,  in  das 
Blut  überzusehen.  Nach  einer  dgenthüoilichen  Veränderung,  welche  als 
Oedem  der  Mihspulpa  gedeutet  wird,  macht  dch  ein  besonderer  (Gegen- 
satz zwisdien  Pulpa  und  Follikeln  gdtend ,  wddier  während  der  ganzen 
Dauer  der  Erkrankung  besteht  Zunächst  bldben  die  M a Ip ig hi  sehen 
Eürperchen  frd  von  Blutpigment  und  den  Trümmern  rother  Blutkörperchen, 
wäloend  in  der  Peripherie  dch  dieselben  allmählich  anhäufen.  Ebenso 
lagern  ddi  di^  Bacillen  nur  in  der  Peripherie  der  Malpighi^schen 
EOrperchen  ab,  nicht  in  diesen  selbst  Dum  erfolgt  Zunahme  der  zel- 
ligen Elemente  in  den  Follikeln,  snäter  Goagulationsnekrose  in  der  Pulpa. 

Die  Lymphdrüsen  zeigten  ännliche  Veränderungen  wie  die  Milz. 
Die  Flemming'schen  Edmcentren  Idsteten  der  Infection  länger  Wider- 
stand, in  ihnen  war  der  normale  Kumthdlungrorooees  gesteigert 

Das  Knochenmark  wurde  an  Femur  und  Kppen  Tom  Meerschwein- 
dien untersucht  Der  dnzig  constante  Befund  war  der,  dass  das  Mark 
der  entmilzten  Thiere  rdcher  ist  an  frdem  oder  in  Zellen  dngeschlosse- 
nem  Pigment  und  .an  Biesenzellen  mit  in  Sprossung  begriffenen  Kernen. 
—  Was  den  Zusammenhang  der  aufgezählten  Erscheinungen  betrifft,  so 
erklärt  sich  die  Leukocytose  bei  der  Milzbranderkrankunff  aus  der  Kem- 
proliferation  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Malpighi*8cben  KOrperches 
und  im  Knochenmark. 

Die  Zerstuiuiig  der  rothen  Blutkörperchen  wird  durch  Annahme 
einer  giftigen  Substanz  isu  erklären  versucht 


—    409    — 

BetrefiiB  der  beobachteten  Vermehrung  der  grossen  Zellen  in  der 
Milzpulpa  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  sowie  der  Zellen  im  Knochen- 
mark muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Lochte  (ü^^). 

Martlnotti,  ft.9  und  Tedesehi^  A.,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen der  Inoculation  des  Milzbrandes  in  die  Nerven- 
centra.    (Gazetta  medica  di  Torino,    1891,  F.  20.) 
Bei  Untersuchung   der  Wirkungen    der    direkten   Einimpfung    des 

Milzbrandes  in  -die  Nervencentra  erlangten  die  Verff.  folgende  Besultate : 

1)  Gegen  Milzbrand  sehr  empfängliche  Thiere,  wie  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  erliegen  der  Inoculation  in  die  Nervencentra  viel  schneller, 
als  der  in  andere  Thdle. 

2)  Thiere,  welche,  wenn  auch  nicht  ganz  immun,  so  doch  gegen  die 
Milzbrandinfection  sehr  widerstandsfähig  sind,  wie  Hunde  und  weisse 
Batteui  gehen  schnell  zu  Grunde,  wenn  sie  auf  die  genannte  Weise  ge- 
impft werden. 

3)  Thiere,  welche,  wie  die  Tauben,  sich  einer  verhältnissmässig  starken 
Immunität  erfreuen,  erliegen  beständig  der  Inoculation  eines  Virus  in  die 
Nervencentra,  welches  die  zum  Vergleich  unter  die  Haut  geimpften  Thiere 
nicht  todtet;  indessen  tritt  der  Tod  ziemlich  lan^m  ein. 

4)  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  tikitliche  Ausgang  weder  durch  die 
Verwundung,  noch  durch  die  Wirkung  der  in  den  Milzbrandculturen  ent- 
haltenen Stoffe  verursacht,  denn  Thiere  von  derselben  Art,  an  derselben 
Stelle,  nach  demselben  Verfahren  und  mit  denselben,  nur  durch  Filtration 
sterilisirten  Culturen  geimpft,  litten  keinen  Schaden. 

6)  Der  Tod  wird  durch  wirkliche  Infection  hervorgebracht,  denn 
man  findet  eine  gewaltige  Vermehrung  der  Bacillen  in  den  Meningen,  in  den 
Himventrikeln,  im  Centralkanale  des  Bückenmarks,  Eindringen  der  Ba- 
cillen ins  Blot^  Beaction  der  Milz  und  Gegenwart  von  Bacillen  in  der- 
selben. 

6)  Die  Gehirne  der  auf  die  angegebene  Weise  inficirten  Thiere, 
wenn  sie  in  kleinen  Theilchen  unter  die  Haut  von  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen eingebracht  werden,  tödten  Thiere  von  derselben  oder  von 
verschiedener  Art  schneller  als  Milzbrandcultur,  oder  Blut,  so  virulent  es 
auch  sein  möge,  und  verursachen  den  Tod  von  Hunden  und  grossen 
Ratten«  welche,  besonders  die  ersteren,  für  subcutane  Inoculation  von  ge- 
wöhnlichem Milzbrandvirus  fast  ganz  unempfänglich  sind;  mit  anderen 
Worten:  es  zeigt  sich  eine  Kräftigung  der  Virulenz  des  Infectionsstoffes. 
Dasselbe  Resultat  erhält  man,  wenn  man  eine  wässerige  Emulsion  solcher 
Gehirne  unter  die  Haut  einspritzt,  während  nach  Sterilisirung  der  Emd- 
sion  keine  Wirkung  eintriU. 

7)  Die  Alterationen  der  Nervencentra  in  Folge  dieser  Infectionsart 
werden  durch  sehr  starke  Hyperämie  der  Meningen,  sowie  durch  das  Auf- 
treten eines  an  Leukocjrten  reichen  Exsudats  charakterisirt.  In  der  Ner- 
vensnbstanz  finden  sich  Erscheinungen  von  Nekrose  an  den  Stellen,  welche 
in  mehr  directer  Berührung  mit  der  Bacilleninvasion  gestanden  haben, 
während  an  anderen  mehr  oder  weniger  starkes  Oedem  zu  bemerken  ist. 

O.  Bürhüeci  {Flormmy 
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dass  dieselben  keine  gleicbgQltigen  Parasiten  sind    Verfasser  gibt  dne 
nähere  Beschreibang  und  einige  Abbildongen  derselben. 

JS.  Gun$$4r  (TMngm). 

MAjf  B.,  Ueber  Cercomonas  coli  hominis.  [Aus  dem  med.- 
klin.  Institute  zu  Manchen.]  (Deutsches  Archiv  fQr  kUn.  Med.»  Bd.  49, 
Heft  1,  &  51.) 
Der  Kranke  litt  ausser  an  dnem  Magencarcinom  und  hämorrhagischer 
Nephritis  an  dironischer  Diarrhoe.  In  seinen  Stühlen  fand  sich  eine 
grosse  Menge  von  Gercomonaden.  Dieselben  hatten  kaum  die  Grösse 
eines  rothen  Blutkörperchens,  spindelförmige  Gestalt,  mit  einem  etwas 
breiteren,  abgerundeten  vorderen  und  einem  mehr  vei;}üngten  und  in  eine 
kurze,  etwas  starke  Spitze  auslaufenden  hinteren  Pd.  4  Geisseifäden  an 
dem  vorderen  Ende  und  ein  undulirender  Protoplasnkasaum  an  einer 
Stelle  der  Peripherie  vervoltetändigten  das  BUd  der  lebhaft  beweglichen 
Parasit«!.  Neben  der  ausgebilde>ten  Form  fanden  sich  in  ihrer  Gestalt 
sehr  wechselnde,  geissellose  Amöben,  deren  Uebergang  in  die  ausgebildete 
Form  beobachtet  werden  konnte.  Bei  der  unmittelbar  nach  dem  Tode 
Yorgenommenen  Section  wurde  constatirt,  dass  die  Gercomonaden  sich 
nur  im  Colon  fanden.  Dasselbe  zeigte  die  Erscheinungen  eines  chro- 
nischen Katarrhs.  Aetiologisch  ist  vielleicht  von  Bedeutung,  dass  der 
Kranke,  seiner  Beschäftigung  als  Kräutersammler  nachgehend,  häufig 
genöthigt  war,  Wasser  aus  Tümpeb  zu  trinken.  Bombsrg  (I«^hh^). 


■oty,  Contribution  k  T^tude  de  la  filariose.  (Rev.  de  Chir., 
1892,  No.  1.) 
M.  constatirt  das  bisher  nicht  bekannte  Vorkommen  der  Filaria  san- 
guinis hom.  in  der  französischen  Golonie  Neu  -  Caledonien.  Er  schenkt 
besonders  einer  Form  Beachtung,  nämlich  den  lymphatischen  inguino- 
scrotalen  Varicen,  die  nicht  selten  Hernien  vortäuschen.  Die  Lymph- 
gefässe  werden  durch  die  Filaria.  bedeutend  dilatirt  und  die  Wand  ver-» 
dickt  und  zwar  rufen  die  Embryonen  sowohl  wie  die  ausgewachsenen 
Individuen  solche  Veränderungen  hervor.  Oarri  (lUmgm). 


Lewln,  A«,  Zur  Diagnostik  und  pathologischen  Anatomie 
der  Trichinose.  [Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lieh  t- 
heim  in  Königsberg.]  (Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  49,  Heft  1, 
S.  26,  Tafel  I.} 
Der  Fall^  weicher  ca.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  mit  dem 
Tode  endete,  ist  klinisch  durch  das  Fehlen  des  Gesichtsödems  und  das 
Auftreten  von  Darmblutungen  interessant.    Anatomisdi  verdient  er  wc^en 
der  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Muskulatur  besondere 
Aufmerksamkeit.     Die  zahlreichen,  in  den  Muskeln    vorhandenen  Tri- 
chinen waren  sämmtlich  in  die  Fasern  selbst  eingedrungen.     Kapsdn 
waren  noch  nicht  gebildet.    Die  trichinenhaltigen  Muskelrasern  zeigten 
Verdickung  ihres  Querschnittes,  Trfibung  und  Körnung  der  contractilen 
Substanz,  welche  sich  mit  Eosin  nur  schwach  ffirbte,  in  späteren  Stadien 
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Umwandluiig  in  ein  äusserst  feines  Beticvlam  ohne  kömigen  Inhalt  Die 
Kerne  dieser  Fasern  waren  vermehrt  und  fanden  sich  auf  dem  ganzen 
Querschnitt  unregelmftssig  verstreut  Sie  w^en  durchschnittlich  3mal 
so  gross  als  normale  Muskelkeme  und  besassen  ein  grosses  Kemkörper- 
chen,  welches  sich  mit  Ehrl  ich 's  saurem,  glycerinhaltigem  H&matozy- 
lin-Eosin  im  Gegensatz  zu  der  blau  gefärbten  Kernsubstanz  roth  filrbte. 
Bisweilen  war  der  ganze  Kern  von  einem  roth  gefärbten  Haufen  von 
Körnchen  eingenommen.  Nur  die  Kernmembran  bewahrte  ihne  blaue 
Färbung.  Die  körnige  Degeneration  der  Kerne  führt  zu  ihrer  vollständigen 
Resorption.  An  ihrer  Stelle  bleibt  eine  Vacuole  zurQck.  Auch  ohne 
dass  derartige  Degeneratiotisvorgänge  nachweisbar  waren,  hatte  bisweilen 
das  in  normaler  Weise  vorhandene  Netzwerk  der  Kerne  die  Fähigkeit, 
sich  mit  Hämatoxylin  zu  färben,  verloren  und  färbte  sich  roth. 

Die  trichinenfreien  Muskelfasern  -zeigten  andere  Veränderungen. 
Ihre  Kerne  waren,  ohne  in  ihrer  Form  verändert  zu  sein,  beträchtlich 
irermehrt  Das  sie  umgebende  spärliche  Protoplasma  nahm  zu.  Es  bil- 
deten sich  Waldeyer'sche  Muskdzellenschläuche,  deren  Zellen  bereits 
völlig  frei  nebeneinander  lagen,  ohne  durch  ein  Süeirkolemm  zusammen- 
gehalten zu  werden. 

Auch  von  den  grösstentheils  zu  Grunde  gehenden  Kernen  der  tri- 
chinenhaltigen  Fasern  geben  einzelne,  die  erhalten  bleiben,  zur  Bildung 
von  Zellen  Veranlassung.  Auch  diese  werden  durch  Zerfall  der  Muskel- 
faser frei. 

Derartige  frei  gewordene  Zellen  fanden  sich  massenhaft  im  Peri- 
mysium internum  als  meistens  kreisrunde,  ein-  oder  zweikemige  Zellen 
mit  reichlichem,  durch  Eosin  stark  färbbarem  Protoplasma. 

Interstitielle  Veränderungen  an  den  erkrankten  Muskeln  fehlten  fast 
vollständig.  Die  trichinöse  Myositis  ist  also  in  ihren  frQhen  Stadien 
ein  fast  reines  Beispiel  der  parenchymatösen  Entzündung. 

Bomh4rg  (Leigßdg), 


S^erlaeh,  Die  Beziehungen  zwischen  Hautflecken  und  der 
Nervenerkrankung  bei  der  Lepra  anaesthetica.  (Vir- 
cbow's  Archiv,  Bd.  125,  S.  126.) 
Das  causale  Verhiütniss  von  Haut-  und  Nervenerkrankung  bei  Lepra 
anaesthetica  war  bisher  nicht  genfigend  aufgeklärt  Verf.  konnte  nun  bei 
Untersuchung  der  zu  den  Hautflecken  gehörenden  Nerven  jeststeUen, 
dass  die  Erkrankung  der  Haut  primär  und  ebenso  selbständig  ist,  wie 
bd  der  tuberösen  Form.  An  dieselbe  schliessen  sich  3  Arten  von  Nerven- 
veränderungen an,  nämlich  erstens  eine  aufsteigende  Neuritis,  die  im 
Anfang  der  Erkrankung  nur  auf  die  peripherischen  Zweige  beschränkt 
ist^  s<^ann  eine  absteigende,  die  ihrerseits  abhängt  von  d6r  drittens  vor- 
kommenden continuirlich  oder  metastatisch  sich  ausbreitenden,  spedfisch 
leprösen  Nervenaffection.  Die  Lepra  tuberosa  und  die  Lepra  anaesthetica 
sind  danach  nicht  principiell  zu  unterscheiden,  auch  die  letisttt«  sitzt 
zunächst  in  der  Haut,  unterliegt  hier  aber  einem  Ausheilungsprooess, 
vräbrend  sie  auf  die  Nerven  fortschreitet  Man  sollte  sie  Lepra  macu- 
losa nennen,  BUhgn  {ztbrM). 
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Damasehlno 9   Docaments  poar  servir  k  1  ötude  anatomo- 

pathologique   de   la  löpre.     (Archives  de  mMecine  ezpör.  et 

d'anat  pathologiqQe,  1891,  No.  2.) 

Aas  dem  Nachlasse  Damasch ino'stheilen  Letulle  und  Thöröse 

zwei   Fülle  tödtlich  verlaufender  Lepra  mit,  bei  denen  das  gleichzeitige 

Bestehen    einer  Tubercolose  besonders  der  Lungen  vermuthet,  in  der 

zweiten  Beobachtung  durch  Thierimpfung  sichergestellt  wurde. 

0,  Nauwtrch  (KffmigiUrg  t.  IV.). 


Lelolr^  H.,  Le  lupus  vulgaire  öryihömatoi'de.  (ArchiTes  de 
Physiologie  normale  et  pathologique,  1891,  No.  2.) 
Unter  Lupus  vulgaris  erythematoides  versteht  Leloir  gewisse,  meist 
im  Gesicht  auftretende  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  welche  in  ihrer 
klinischen  Erscheinungsweise  den  Lupus  erythematosus  vortäuschen  können. 
Die  Erkrankung  tritt  selten  hn  Kindesalter  auf,  sie  verläuft  sehr  lang- 
sam als  tiefgreifende,  derbe  Infiltration,  besitzt  Neigung,  peripner  zu  ver- 
narben und  kann  ausnahmsweise  unter  NarbenbUdung  von  selbst  aus- 
heilen; (xeschwüre  fehlen;  manchmal  lassen  sich  am  Rande  der  Infiltra- 
tion Knötchen  nachweisen,  und  es  geht  die  Afiection  unter  Umständen 
in  das  Bild  des  gewöhnlichen  tuberculösen  Lupus  über.  Die  behaarte 
Kopfhaut  und  die  Lippenschleimhaut  sind  in  seltenen  Fällen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Zweimd  sah  Leloir  die  Untorkieferlymphdrasen 
tuberculös  erkranken.  Die  Thierimpfung  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  die  tuberculöse  Natur  des  Leidens.  Histologisch  findet 
man  Bilder,  die  sich  denen  des  Lupus  erythematosus  (vergl.  das  Referat  in 
No.  6,  Seito  248  des  vorig.  Jahrganges)  anreihen,  ausserdem  aber  Riesen- 
zellen und  tuberculöse  Knötchenbildung.      a  Nauw$reb  (Ksndgth^rg  i,  iv.). 


Nonne,  Vier  Fälle  jron  Elephantiasis  congenita  heredi- 
taria.  (Virchow*s  Archiv,  Bd.  125,  p.  189.) 
Ein  34-jähriger  Mann,  dessen  Mutter  unförmliche  Verdickung^  der 
unteren  Ibctremitäten  gehabt  hatte,  während  deren  ältere  Schwester  dasselbe 
Leiden  in  noch  höherem  Grade  aufwies,  litt  an  hochgradigen  elephanti- 
astischen  Schwellungen  der  Unterschenkel  und  Füsse.  Seine  Schwester 
hatte  ähnliche  Verdickungen  an  dem  linken  Bein.  Deren  ältestes  Kind 
bekam  wieder  erhebliche  elephantiastische  Veränderungen  an  den  gleichen 
Theüen  beider  Unterextremitäten  und  zwei  weitere  Kinder  besassen 
geringere  entsprechende  Abnormitäten.  Verl  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  selteneren  Fälle  congenitaler  vererbter  Elephantiasis  auf  einer 
Vererbung  von  Bildungsfehlern  des  Saitbahnsystems  beruhen. 

Bibbert  (^iHrüA). 


DInUer,  H.,  Zur  Lehre  von  der  Sklerodermie.   [Aus  der  med. 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb  in  Heidelberg.]     (Deutsches  Arch.  fOr 
klin.  Med.,  Bd.  48,  Heft  5  u.  6,  S.  514,  Ti£  lU— V.) 
Gestützt  auf  3  eigene  Fälle  und  mit  eingehender  Verwerthung  der 

Literatur  gibt  D.  eine  erschöpfende  Besprediung  des  klinischen  Verlaufs 
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und  der  pathologischen  Anatomie  der  'Sklerodermie.  Nor  die  Aas* 
fAhrangen  des  Yeil  Aber  die  pathologisdie  Anatomie,  wdche  er  durch 
grtndliche  üntersochong  ganz  wesentUch  gefördert  and  wohl  zu  dnem 
irorUnfigen  Absehlnss  gä>racht  hat,  können  hier  wiedergegeben  werden. 
Das  anatomische  Material  lieferten  ein  zar  Sektion  gelangender  Fall 
difloser  Xerodermie  und  aasgeschnittene  Hautstftckchen  eines  Falles  der 
circamscripten  Fonn. 

Circamscripte  and  diffuse  Sklerodermie  sind  nicht  diffisrente  Processe. 
Sie  bernhen  aiu  denselben  paüiologischen  Yerftnderangen.  Schon  bevor 
die  Haut  makroskopisch  ernankt  erscheint,  zeigen  sich  hochgradige  Ver- 
änderangen  ihrer  Art^en»  Pen-,  Meso-  und  Endarteriitis  fibrosa,  weldie 
mit  Rundzelleninfiltration  beginnen,  zur  Bindegewebswucherung  in  der 
Aiterienwand  und  dadurch  zur  Verengerung  resp«  Verschliessung  des 
Lumens  fthren.  Zu  der  Erkrankung  der  Arterien  gesellen  sich  vielfach 
Endothelwucherungan  und  Verödung  der  Gapillaren.  Von  den  Geüftssen 
eines  Hautbeziriu  ist  stets  nur  eine  Anziüd  erkrankt  Die  grossen  Ar- 
terien des  Stammes  und  der  Extremitäten  bleiben  firei.  D.  fasst  diese 
GMlsserkrankung  als  die  Ursache  der  Sklerodermie  auf. 

Das  erste  makroskopisch  sichtbare  Stadium  der  Sklerodermie,  die 
derbe  Verdickung  der  Haut,  ist  darch  eine  eigenthümliehe  Verschmelzung 
und  QiwIIung  der  Bindegewebsfibrillen »  der  fixen  Gewebszellen,  sowie 
durdi  die  ümwandlong  des  neugebildeten,  indiffierenten  Gewebes  zu  fertigem 
Bind^ewebe  gekennzochnet 

Das  zweite  Stadium,  die  atrophische  VehiQnnung  der  Bbat,  ist 
durch  die  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bind^ewebes  bedingt, 
an  welcher  audi  das  alte  Bindegewebe  des  Coriums  thdlnimmt  Die 
Papillen  flachen  sich  dann  ab.  Im  Bete  Malpiglii  schwinden  die  BifBöri* 
afttae  der  Zellen,  die  intercellaiftren  Bäume. 

Der  Vorgang  der  Vermehrung  und  Schrumpfang  des  Bindegewebes 
bleibt  nicht  auf  die  Haut  beschrankt  Audi  in  der  quergestreiften 
Muskulatur  finden  sich  bisweilen  ähnlidie  Veränderungen.  Die  Fasern 
deradben  werden  hypervoluminös.  Ihre  Qaerstreifiing  schwindet  Sohliess- 
lieh  degeneriren  sie  mit  oder  ohne  Vacnolenbildung.  Vielfach  findet  dch 
audi  dnfadie  Atrophie.  Gldchzdtig  wuchert  daa  Perimydum  intemum. 
Fett  lagcot  aidi  in  ihm  ab. 

unter  üebergehung  zahlrdcher  interessanter  Einzdhdten  sei  hier 
nur  nodi  hervorgehoben,  dass  in  dem  D.*schen  Falle,  welcher  vollständig 
anatomisch  untersucht  werden  konnte,  das  Nervensystem  vOllig  normd 
erschien.  Weder  im  Gehirn  und  Bflckenmaric,  noch  im  Sympathicna, 
den  peripheren  Nervenstämmen  und  ihren  Verzweigutigen  in  EUtut  und 
Muateln  fianden  dch  pathologiache  Veränderungen.      Bomh4rg  {Läpu^y 

tterladi»    üeber    das    Vorkommen    specifidch    färbbarer 

Körner  im  menschlichen  Fettgewebe.    (Virchow*s  Archiv, 

Bd.  126,  p.  114) 

Verl  fiuid  zuerst  im  Fettgewebe  bei  Lepra,  darauf  aber  auch  bei 

den  verschiedensten  Krankhdtszuständen  und  zwar  bei  fast  60®/o  aller 

untersuchten  Fälle  im  Innern  des  Protoplasmas  der  Fettzellen  um  den 

Kan  gruppurt  Ueinste  runde,  oft  zu  zweien  angeordnete  EOrperdiea,  die 

t  Uli.  PtfkoL  m.  a? 
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ftich  nach  den  f&r  die  TaberkelbadUen  geltenden  Methoden  ftrbten,  aber 
auch  in  anderer  Weise  sichtbar  machen  liessen.  Er  denkt  daran,  nach 
Ansschloss  anderer  Möglichkeiten,  dass  sie  Mikroparasiten ,  yieUeicht 
harmlose  Parasiten  des  Fettgewebes  sein  könnten.  nähert  {Zbha). 

Alm^ulsty  Pemphigus  neonatorum,  bakteriologisch  und 
epidemiologisch  beleuchtet  (Zeitschn  f.  Hyg.,  Bd.  10.) 
Verf.  berichtet  in  vorli^ender  Abhandlung  über  eine  im  Winter 
1890  in  Göteborg  herrschende  Epidemie  von  Pe^aphigus  neonatorum, 
W&hrend  welcher  er  bei  9  Fftllen  bakteriologische  Untersuchungen  an- 
stellte. Es  gelang  ihm,  constant  einen  M&roormnismus  zu  züchten, 
welcher  in  seinem  culturellen  und  morphologischen  verhalten  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zeigte.  A.  hält 
ihn  aber  nicht  für  identisch  piit  letzterem  und  zwar  besonders  deshalb, 
weil  bei  InfectionsYersnchen,  welche  er  an  sich  selbst  anstellte,  niemals 
furunkulöse  Affectionen,  wie  sie  der  goldgelbe  Eitercoccus  hervorruft, 
sich  einstellten,  sondern  constant  nur  Blasenbildung  beobachtet  wurde. 
Da  die  von  mehreren  deutschen  Autoren  (Olshausen,  Ahlfeld, 
Moldenhauer  etc.)  beschriebenen  Epidemien  in  klinischer  und  epi- 
demiologischer Hinsicht  grosse  üebereinstimmung  mit  der  Göteborg- 
sehen  Epidemie  zei^ften,  so  glaubt  sich  Verf.  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  sie  alle  durch  dieselbe  Art  vi>n  Mikroorganismen  verursacht  worden 

sind.  Bekmorl  (Lt^mg), 

Claisse^     Note  sur  un  cas  de  purpura  k  pneumocoque.    (Ar- 
chives  de  m^dedne  exp6r.  et  d*anat.  pathologique,  1891,  No.  3.) 
Pneumokokkenendocarditis,    auf  alten  rheumatischen  EfBorescenzen 
entstanden;  H&utembolieen  mit  Purpura;  Pneumokokkennephritis,  ter- 
minale Pneumonie.  a  N^uwereh  {XSmgAmg  i,  iV.). 

Hauet  et  Luzet,     Note  sur  le  purpura  k  streptocoques  au 

cours  de  lam6ningite  c£r6brospinale  streptococcienne; 

Transmission  du  purpura  de  la  mftre  au  foetus.  (Archivea 

de  mödedne  exp6r.  et  d^anat.  pathologique,    1890,  No.  is.) 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbät  im  Wesentlidien  an.    An  der 

ausgetragenen  Frucht  zeigten  sich  Blutungen  der  Thymus,  des  Epicards, 

der  Pleuren,  dagegen  keine  Hauth&morrhagien.    In  dem  Herzblut  und  in 

den  epicardialen  Petechien  des  Fötus  wurden  Streptokokken  gefunden, 

ebenso  in  dem  meningitiseben  Exsudat,  in  Milz,  Leber  und  Uterus  der 

Mutter.  O.  Nauwrek  [XBmffthtrg  i  ^.). 

Catrln,  Alt6rations  de  la  peau  dans  la  rougeole.  (Archives 
de  m6decine  exp6r.  et  d^anat.  pathologique,  1891,  I^.  2.) 
C.  fand  als  anatomische  Grundlage  eine»  drei  Tage  alten  papulösea 
Masernexanthems  (an  der  Haut  des  Vorderarms)  eigenthümliche,  bisher 
nicht  beschriebene  trockene  Phlyktänen,  die  thdls  im  Bete  Mal* 
pighii,  theils  zwischen  diesem  und  dem  Papillarkörper  lagen  und  derai 
Inhalt  aus  einer  Mischung  von  Golloidkugeln,  Leukocytoi,  Epithelien^  die 
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2.  Hl  nekiotiflch  waren,  und  ans  Fibrinfiiden  bestand.  Der  Papillarkörper 
logte  an  der  entaprechenden  Stelle  starke  zellige  Infiltration,  ebenso  die 
seidich  sich  anscJüiessenden  Epidermis^urtien.  Die  Homschicht  war 
öfters  abgdioben,  und  C.  nimmt  an,  dass  die  grosseren  Epidermisschuppen 
sich  über  derartigen  Phlyktftnen  bUden,  die  kleinen  über  den  phlyktänen- 
freien  Haattheilen,  wo  sich  immerhin  eine  coQoide  Entartung  von  Zellen 
des  Bete  Malpighii  Yorfinden  kann.  C.  betrachtet  die  entzündliche 
Hyper&mie,  der  klinischen  Erscheinungsform  des  Exanthems  zufolge» 
als  den  primfiren  Vorgang,  dem  sich  dann  die  Colloidentartung  und  die 
CoagulationsnelaoBe  anschliesst  o.  Nmuwsreb  {KMfftb»y  t.  iv.). 


IfteUein,  Drei  F&Ue  von  Oasgangrän.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  125,  p.  75.) 
VerL  beobacntete  3  Fftlle  von  Gasgangran,  Yon  denen  er  zwei  ge- 
nauer untersuchte.  Bei  ihnen  ging  die  Qaiigr&n  von  Maschlnenverletzung, 
in  dem  dritten  Fall  von  einem  nach  Erysipel  zurückgebliebenen  Abscess 
ans.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich  hauptsachlich  mit  der  Aetiologie  der 
Gangrän.  Es  wurden  übereinstimmend  stäbchenförmige  Organismen 
sowohl  in  den  gangränösen  Theilen  wie  in  inneren  Organen  gefunden. 
Dieselben  Hessen  sich  leicht  fiürben  und  hatten  morphologische  Aehn- 
lichkdt  mit  den  Bauschbrandbacillen  und  den  Bacillen  des  malignen 
Oedems.  Sie  erwiesen  sich  bei  der  Kultur  als  ausgesprochene  AnaOroben 
und  verursachten  in  Fleischpeptongelatine,  noch  deutlicher  aber  Fleisch- 
peptonagar  G(asentwicklung.  lieber  ihr  sonstiges  culturelles  Verhalten 
ond  ihre  infectiOsen  E^nschaften  wird  eingehend  berichtet.  Die  Ba- 
cillen erwiesen  sich,  aus  der  Lddie  oder  aus  der  Cnltur  übertragen,  in 
charakteristischer  Weise  infectiOs  für  Heerschwdnchen,  dagegen  nicht  für 
Yiele  andere  Thierarten.  Sie  unterschieden  sich  dadurch  von  den  Ba- 
cillen des  Bauschbrandes,  die  für  Binder  und  Schafe  und  von  denen  des 
malimen  Oedema,  mit  denen  Verf.  sie  früher  identificirt  hatte  und  die 
fftr  Jmrd,  Bind,  Schaf,  Hund  und  Kaninchen  virulent  sind.  Arloing, 
Brieger  und  Ehrlich  haben  neuerdings  den  Bacillus  des  malignen 
Oedems  bei  Gas^grtbi  gefonden  und  so  scheint  die  Erkrankung  beim 
Menschen  MologUKsh  nicht  einheitlich  zu  sein.  B%hh4r$  (zaneh). 


levy,  E*.  Ueber  einen  Fall  von  Gasabscess.  (Deutsche 
Zeitschrift  £  Chir.,  Bd.  82,  1891,  Heft  3^.) 
Abscesse  mit  spontaner  Oasentwicklung  sind  sehr  spärlich  be- 
schrieben. In  L.*s  Falle  handelte  es  sich  um  einen  von  acuter 
Parametritis  ausgehenden  grossen  Abscess  des  Oberschenkels.  Die 
chemische  Analyse  des  entleerten  Gases  (Prof.  Hoppe-Seyler)  ergab: 

Kohlensäure  47^^  ProK., 
Wasserstoff  20,134      „ 
Stickstoff       32,021      „ 
Aus  dem  Eiter  züchtete  L.  anaOrob  neben  spärlichen  Golonien  von 
Streptococcus  pvogenes  einen  in  Agar  unter  Gasentwicklung  wachsenden 

r  kurzen,  minen,  unbew^lichen  Badllus,  lange  Ketten  bildend,  nach 
üblichen  Methoden,  auch  der  Gram*schen,  f&rbbar.    Derselbe  kam 

37* 
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nnr  bei  Körpertemperatur  fort  und  besass  so  kurze  Lebensdaaer,  dass 
er  nicht  über  die  erste  Generation  hinaua  cnltiTirt  werden  konnte. 

L.  hält  diesen  Bacillus,  und  nicht  den  Streptococcus,  für  den  Haupt- 
erreger. Nach  der  Operation  waren  die  Lebensbedingungen  durch  den 
Lufteutritt  ungünstig  geworden,  so  dass  die  HeUung  rasch  erfolgte. 

Httig,  Zur  mikroskopischen  Anatomie  der  Geschwülste 
des  äusseren  Ohres.  (Arch.  f.  Ohr^L,  Bd. XXXIIi  Heft 2.) 
Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  Knotentuberculose  und  Angiom  des 
Ohrläppchens  wegen  dieser  gewiss  seltenen  Gombination  an  diesem  Ort 
und  wegen  der  Art  seiner  Entstehung.  —  Bei  Krebs  der  Ohrmuschel 
verneint  Verf.  das  Entstehen  von  den  tieferen  Schichtoi  aus  und  s^ubt, 
dass,  wie  schon  Waldeyer  tür  oberflächliche  Hantkrebse  dargethan,  die 
interpapillären  Zapfen  des  Bete  den  Ausgangspunkt  bilden,  dass  aber 
nur  die  unterste  Schicht  von  (^lindrischen  Basalsellen  das  eigentliche 
wuchernde  Epithelstratum  abgiebt  jr«f  <r  (Mmftwy). 

Czapek,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  primären  Herz- 
geschwülste.   [Aus  Prof.  Chiari's  path.-anat  Institute  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag.]    (Prager  medicinische  Wochenschrift, 
1891,  No.  39  u.  40.) 
Verf;  berichtet  über  drei  Fälle  von  primären  Herzgeechwülsten. 

1.  Fall  Hasehiussgrosser,  fast  kugeliger  Tumor  in  der  Henspitse. 
Derselbe  war  derb  und  nahm  das  Septum  ventriculorum  und  die  an- 
grenzenden Partien  der  Wand  des  linken  Ventrikds  ein.  Mach  aussen 
grenzte  er  direct  an  das  subpericardiale  Fettgewebe  und  sprang  an  der 
Aussenfläche  des  Herzens  etwas  yor;  nach  innen  wurde  er  von  der 
Yentrikelhöhle  noch  durch  eine  3  mm  dicke  Lage  von  Muskulatur  ge- 
trennt. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Gßschwulst  als  Myxom. 

2.  Fall.  Hasehiussgrosser,  kugeliger,  derbelastischer  Tumor  von 
röthlichbrauner  Farbe  auf  dem  Papillarmuskel  der  rechten  .Hälfte  des 
hintuen  Zipfels  der  Valvula  tricuspidalia.  Am  Durchschnitte  zeigte  der 
Tumor  ziemlich  viele  GeC&sslücken. 

Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  ein  vom  subendocardialen  Binde- 
gewebe ausgegangenes  Myxom. 

3.  Fall.  An  der  Herzspitze  war  das  Pericardium  viscerale  in  der 
Ausdehnung  von  6  qcm  emporgehoben  durch  einen  zwischen  ihm  und 
dem  Myocard  Uzenden  cavemüsen  Tumor,  dessen  Maschenräume  mit 
dunkelrothem  Blute  erfüllt  waren. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  vom  subpericardialen 
Gewebe  ausgegangener  Tumor  cavernosus. 

Femer  macht  Verf.  noch  Mittheilung  über  vier  geschwulstartige  Ge- 
bilde, welche  gestielt  der  Vorho&wand  aufsassen.  Alle  diese  Gebilde  er- 
wiesen sich  lüs  in  Organisation  begriffene  Thromben  des 
Herzens. 

Die  Publication  enthält  reichliche  Angaben  aus  der  literatur  über 
primäre  und  secundäre  Herzgeschwülste.  Diuri^h  (Wim). 
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Ketnlts.  IL  t.|  Hippopotamossahnbein   im  mensehlicben 
MandedarcnZahncarieB  zerstört  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 1891,  No.  19.) 
Zorn  Bewdse»  dass  die  Zahncaries  nicht  nur  an  lebenden  Menschen- 
nnd  Thienähnen   sowie  an  emgesetsen  Leichenz&linen ,   sondern   auch 
ao  ans  ThiersShaen  (Elfenbefai^    Walross,    Hippopotamos)   verfertigten 
ZahnersatsstOcken  anfbreten  könnei  thdlt  Verl  e&en  Fall  mit,  in  welchem 
er  anf  einem  kOnstUdien  Oebisae  mit  Oöldbasis  alle  4  schadhaft  ge- 
wordenen Mahlzabnstficke   dnrdi  neoe  aas  Hippopotamoszahnbein  er- 
8ets(  hatte   ond  2  Jidure  später  letztere  aufiallend  geschwunden  und 
donkelbrannroth    veififarbt  fand.     Mit   einem    scharfen  Stahlinstrument 
konnte  man  wie  ans  einem  canösen  Herde  das  Zahnbein  in  Stacken 
toiQSSChneiden.    Auch  die  mikroeIn>pisclie  Untersuchung  zeigte  die  ftbr 
das  cariöse  Zahnbein  diarakteristisdien  Veränderungen. 

W§ieh§4lhaum  (Wim). 

Mterboek.  P»,  Ueber  einen  Fall  Y4>n  Dermoidgeschwulst 
des  Nabels.  (Dtsch.  Ztschft  f.  (Mr^  Bd.  32,  1891,  Heft  8/4.) 
Der  innerhalb  einer  Woche  rasch  gewachsene  Tumor  der  16-jährieen 
Patientin  war  kindskopfgross,  lag  in  den  Bauchdecken  und  erstreckte 
sich  vom  Processus  zyphoideus  bis  zum  Nabel,  mit  letzterem  am 
festesten  verwachsen.  Er  enthidt  in  einer  grossen  Höhle  mit  zum  Theil 
schwartig  verdickter  Wand  Eiter  und  talgartige  Massen,  worin  Cholesterin, 
Fettfcrystalle ,  Eömchenzellen  und  wenig  Plattenepithelien  sich  fanden, 
jedoch  keine  Haare.  G.  leitet  ihn  von  Epidermoidalkeimen,  die  in  die 
Nabdnarbe  verlagert  waren,  ab.  Martin  b.  schmidi  {atnuabwrg). 

T.  Bembowsld,  Onkologische  Beiträge.    (Dtsch.  Ztschft  t  Chir., 
Bd.  82,  1891,  Heft  3/4.) 

1)  Chondro-Enaothelioma  der  Haut.  Eine  von  Jugend 
auf  bestehende  und  vor  der  Ohrmuschel  sitzende  Warze  wurde  einer 
52-jihr.  Frau  ezstipirt,  weil  sie  zu  wachsen  und  härter  zu  werden  be- 
gann. D.  eiUärt  den  aus  Läppchen  zusammengesetzten  knorpligen 
Tomor  nicht  fär  einen  Auricularanhang,  sondern  nimmt  eine  Genese 
daf&r  an,  wie  sie  Wartmann  fOr. manche  Enchondrome  beschrieben 
bat:  Der  Enor^  entsteht,  wie  isahheiche  Uebergangsbilder  lehren,  meta- 
plastisch  aus  den  gewucherten  Endothdien  der  im  ganzen  Tumor  stark 
cavemös  erweiterten  BlutgiAsse,  die  Endothelbaufen  werden  durch 
eine  hyaline  Interodlularsubstanz  zuerst  in  längliche  Gruppen  zerlegt 
nnd  diese  in  derselben  Weise  zerkleinert  bis  zur  Isolirung  der  einzelnen 
Zellen,  die  aus  der  polygonalen  Form  in  die  runde  übergehen  und  Kap- 
seln erhalten. 

2)  Ein  Fall  von  sogenanntem  Cylindrom.  Der  Tumor 
ging  —  bei  einem  46-jäliriffen  Fat.  —  von  der  Nase  aus,  war  in  die 
Stirnhdhle  und  Orbita  durchgebrochen  und  reddivirte  nach  der  Exstir- 
pation  3  Mal  an  dsnsdben  Localitäten  und,  nach  Perforation  des  Stirn- 
beins, in  der  ScbäddhOhle  und  im  Antrum  Highmori,  stets  unter  Bei- 
bebaltong  derselben  Strnctur.  Verf.  stellt  nach  den  neben  einander  ge- 
fundenen, durch  Berienschnitte  gewonnenen  Bildern  folgenden  Entwidc- 
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longsgang  auf:  AlveoUre  EpUbdnester,  deraa  Zosammephaag  mit  der 
Epitheldecke  der  Schleimhattt  nachweisbar  ist,  sind  in  ein  fibrUlires 
Stroma  eingebettet  In  Folge  der  grossen  Neigung  der  ZsUlea  zu  colloider 
Degeneration  entstehen  im  Innern  der  Alveolen  je  mehrere  mit  coUoider, 
später  mehr  schleimiger  Substanz  erfüllte  Qysten.  Hab«i  dieselben  eine 
gewisse,  jedoch  wechselnde  OrOsse  erreicht,  so  werden  sie  vascularisirt 
und  orgwisirt,  indem  eine  gefilsshaltige  Sprosse  einbricht,  welche  ali- 
mfthlich  durch  alle  angrenzenden  Cystchen  sich  verbreitet  Manche  der 
letzteren  sind  völlig  von  einer  aneurysmatisch  erweiterten  Gapillare  ein- 
genommen, bisweilen  findet  sich  knäuelformige  Zusammenwindung  des 
eingedrungenen  Gefässes.  [Ref.  findet  in  der  Beschreibung  und  den 
zaUrdchen  Illustrationen  keinen  zwingenden  Grund,  eine  nachtr&^iche 
„Organisation"  der  coUoid  entarteten  Epithelien  anzunehmen,  wenigstens 
können  die  in  den  Lymphspalten  laufenden  Tumoren  vollständig  Reiche 
Bilder  liefern,  wenn  myxomatös-hydine  Degeneration  der  Geschwulst- 
zeUen  und  des  Bindegewebes  um  die  im  Gentrum  der  Maschen  des 
Lymphgefitosnetzes  liegenden  Gefftsse  eintritt] 

D.  glaubt,  dass  unter  den  als  Angiosarkome  beschriebenen  Tumoren, 
deren  manche  dem  seinigen  ähnlich  sind,  genetisch  vollständig  v&r- 
schiedene  Bildungen  zusammengeEeusst  werden. 

Jr«rlfii  B.  aekmidt  (Arafttaty). 

Steudel^  MultipleEnchondrome  der  Knochen  in  Verbindung 
mit  venösen  Angiomen  der  Weichtheile.    (Bruns,  Beiträge 
zur  klin.  Chir.,  Bd.  8.) 
Ein  höchst  bemerkenswerther  Fall  aus  der  Tübinger  chir.  Klinik, 
der  dem  neulich  von  Käst  und  v.  Becklinghausen  in  Yirchow^s 
Archi^,  Bd.  118  beschriebenen  wfirdig  an  die  Seite  gestellt  werden  darf, 
ja  ihh  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Knorpelgeschwfllste  und  ihre  Ver- 
breitung über  das  Skdet  noch   flbertrifit     Ausser   einer  sorgfidtigen 
Krankengeschichte  ist  das  Sectionsergebniss  mitgethdlt    Der  Arbeit  sind 
drd  gute  lithographische  Tafeln  be^ef&gt  ^««ra  {MiH§m). 

Cahilstlaiil,  Epithelioma  traumatique  par  greffe  dermique 
(Bev.  de  Chir.,  1892,  No.  1.) 
Drei  Wochen  nadi  einer  kleinen  Verletzung  entwickdte  ddi  auf  der 
Stirn  eines  36-jährig^  Mannes  eine  papUlomartige  Gosdiwulst  von  Bohnen- 
gi^tase.  Die  histologische  Dntersu(mung  ergab  steile  epithdiale  Papillen 
mit  wenig  Bindegewebe  und  rdchlichen  Geftssen  und  einigen  Epitbd- 
perlen. 

Chr.  denkt  sich  diesen  kleinen  Tumor  so  entstanden,  dass  er  annimmt, 
durch  die  Verletzung  (Steinwurf^  sd  dne  Epithelinsd  der  Haut  unter 
die  Hautoberflädie  gekommen,  die  Wunde  darflber  verdnigt    Auf  die 
Frage,  ob  ein  echter  Tumor  oder  eine  blosse  Gewebshypertrophie  vorüeg 
lässt  dch  der  Autor  nicht  ein.  aarri  (iiMi^m). 

MandryyO.^Ueber  symmetrische  primäre  Carcinome.  (Bruns, 
Bdtriige  zur  klin.  Chir.,  Bd.  8.) 
Multiple  primäre  Cardnome  kommen  nicht  gar  so   sdten  vor,  als 
man  gewöhnlidi  annimmt,  ausserordentlidi  sdten  sind  aber  die  syiumetri* 
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sdien  Giidnome.  Mandry  beschreibt  zwei  in  derTfibinger  cbir.  Elinilc 
bedbiditete  Fälle:  ein  doppebeitigeB  Cardnom  auf  dem  Boden  alter 
Dntenchenfcdgeachwfire  entstanden  nnd  ein  Cardnom'  bdder  Ohrmnsdieln 
—  das  letntere  dllrfte  wohl  eip  Unicom  sein.  aarr^ 


Combalat»  Snr  les  sarcomes  de  Torbite.  (Bev.  de  Ghir.,  1892, 
Na  1.) 
Zwa  operirte  Falle  mit  einer  8-  resp.  2-jährigen  Heilongsdaaer 
gaben  Yeradassang  sn  dieser  vorwiegend  Uiniachen  Arbeit  Die  boige- 
IBgten  Abbildungen  zeigen  ganz  enorme  Tumoren,  die  dordi  die  Operation 
entfernt  worden  —  der  eine  ein  Fibrosarcom  bei  einem  86 -jährigen 
Mann,  das  andere  ein  Bondzdlensarcom  bd  einem  78-jährigen  Patienten. 
In  letzterem  Fall  ist  ein  detaillirter  histologischer  Befiind  aosgearbdtet 
Der  Aosgangsponkt  der  Gteachwnlst  blieb  unbekannt,  nur  soviel  ist 
sicher,  daüss  sie  nicht  v(»n  Bulbus  ausging.  a^^rri  {TMi^gm). 

BltMU^A.»  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Sacral- 
geschwfllsten.  Mit  2  Tafeln.  (Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir., 
&  Bd.) 
Ein  Fall  von  Sacralgeschwulst,  auf  der  Frdburger  diir.  Klinik  be- 
obachtet, gab  &  die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Arbeit,  die  in 
B«Rig  auf  die  Genese  dieser  Teratome  oder  zusammengesetzten  Dermoide 
werUivolle  AnfKhlQsse  giebt  Das  Besultat  £asst  B.  folraidermaassen  zu- 
sammen :  Es  giebt  Tumoren  der  Steissgegend,  die  weder  als  lotrafoetationen, 
noch  schlechtweg  als  Dermoide  aufsäasst  werden  kOnnen.  Sie  enthalten 
Qysten  versdiiedenster  Gestalt  und  Zusammensetzung  nnd  verschiedensten 
luialts*  In  ihren  Wandungen  und  in  den  de  trennenden  Gewebsmässen 
finden  sich  histologisch  scbarf  charakteridrte  und  hoch  entwickdte  Ge- 
webe, deren  Herlranft  dch  zwanglos  auf  die  in  dieser  Körpergegend 
eigenthflmlidien  ffttalen  Budimente  zurfickflUiren  lässt  Im  Grasen 
hiUMUdte  es  dch  um  Abkömmlinge  eines  fötalen  Nerven-  und  Darmrohrs 
und  einer  fttalen  Wirbdsänle.  Garri  {i^Hngmy, 

JhdNor,   Lipome  de  Tindex  de   la   main  gauche.     (BulL  et 
möm.  soc  chir.,  1891,  No.  10.) 
Die  Locdisation  der  Lipome  an  der  Hand  ist  ausserordentlich  selten. 
D.  zählt  7  Fälle  aus  der  Literatur  auf.    Nicht  namhaft  gemacht  ist  die 
neueArbdt  von  Stein  heil  (Beiträge  zur  klin.  Chir.,  &  bd.) 


Le  Dentu,  Fibromyom  annulaire  du  colon.  (BuU.  et  möm.  soc 
chir.,  1891,  No.  10.) 
Wegen  Darmstenose  wurde  dn  Stfick  des  Golon  ascendens  resecirt 
Der  drcnläre  Tumor  sass  zum  Thdl  im  Mesocolon,  zum  Theil  in  der 
Wand  des  Darmes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Geschwulst  grtestentheils  aus  fibrösen  Elementen  bestand  mit  beträchtlicher 
Hypertrophie  der  musculären  Elemente  der  Wand.  Die  Einlagerung  von 
Kund-  und  Spinddzellen  war  zu  geringfägig,  als  dass  die  Diagnose  Fibro- 
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Sarkom  sieh  rechtfertigeD  liesae.  Die  DrOsen  waren  geschwollen,  die 
stenosirte  Stelle  im  Darm  ulcerirt  [Konnte  auch  dne  tubercolSse  Strietor 
gewesen  sein.   Bef.]    Ein  Pyoaalpinz  wurde  gleichzeitig  entirpirt. 

0mrr^  {TUmigm). 

Bell,  James,  and  Johnston.  W.  ft.»  A  rare  torm  of  Kidney 
tnmor.  (S.-A.  ans  Montreal  Medical  Jonmal,  Februar  1891.) 
Bei  einer  89-jäbrigen  Frau  hatte  sieh  im  Laofe  von  5  Jahren  eine 
Gtoschwnlst  in  der  rechten  Lambargegend  bis  zur  GrOsse  eines  Kinder- 
kopfes  entwickelt  Deoember  1889  begann  sie  abzumagern,  litt  an  un- 
r^elmfissigen  Fieberanftllen,  profusen  Diarrhöen,  Nachtschweissen  etc., 
wurde  deshalb  September  1890  in  das  Hospital  aufgenommen  und  am 
4.  October  operirt ;  Tod  16  Tage  nach  der  Operation.  Die  Untersuchung 
des  Tumors  ergab,  .dass  derselbe  der  rechten«  Niere  angdiörte;  normales 
Nierengewebe  büdete  weniger  wie  ein  Sechstel  der  Geschwulst,  wfihrend 
der  Bäit  sich  als  ein  hOcbnges  Gewächs  von  gelblichweiBser  Färbung 
darstellte,  das  von  dem  gesunden  merengewebe  durch  eine  fibr5se  Scheide- 
wand getrennt  war  und  eine  grosse  centrale  Höhle  besass,  deren  Inhalt 
dne  rothbräunliche,  ftcal  riechende  Flfisslgkeit  —  Communication  mit 
dem  Darm  bestand  jedoch  nicht  —  bildetk  und  deren  Oberfläche  aus 
lappigen,  mit  einer  dicken,  nekrotischen,  diphtheroiden  Membran  bedeckten 
Hervorragungen  bestand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein 
reichliches,  iS>er  sehr  zartes  alveoläres  Netzwerk,  ia  dessen  Alveolen  grosse, 
meist  polygonale,  epitheliale  Zellen,  ohne  oder  seltener  mit  Lumen,  lagen,  die 
an  vielen  Stellen  die  verschiedensten  D^enerationszeichen  darboten.  Die 
Verfasser  bezeichnen  die  Geschwtdsti  trotzdem  die  Zellen  nicht  Nieren- 
epithelien  ähneln ,  als  ein  alveoläres  Adenom  der  Niere  und  verbreiten 
sich  ausführlich  Aber  die  Entstehung  desselben,  lassen  jedoch  die  Frage, 
ob  die  Geschwulst  von  versprengtem  Gewebe  der  Nebennieren  oder  von 
fötalen  in  die  Niere  eingeschlossenen  Keimen  (Wolff*sche  Gänge  etc.) 
ihren  Ursprung  genommen  habe,  offisn.  W€$4n€r  (fM»ivy  t.  s.). 
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Bucheranzeigen. 


Halliburton,  Lehrbaoh  det  ohemisohen  Physiologie  und  Patho- 
logie, ünier  MitwiriniDg  des  Texfiusers  dentteh  bearbeitet  ron  Dr. 
TL  Kaiser.    Heidelberg,  Winter,  1898.    firste  Abftheilang. 

Laut  Ank&ndignng  soll  dieses  Lehrbaoh  soirohl  die  Anspräohe  des 
Physiologen  nnd  Ohemikers,  wie  anoh  die  Bedflrfkiisse  des  praktisäien  Arztes 
lAid  Studenten  berftdksiehtigen.  Man  muss  gestehen,  dasa  die  bisher  er- 
aehienene  erste  Abtheilnng  diesem  Yerspreehen  rollkommen  gcnreoht  wird. 
Per  Stoff  ist  übermchtlioh  grappirt»  die  Besohreibung  klar,  erschöpfend  und 
dabei  doeh  kom,  der  literatomaohweis  ein  ausgedehnter  und  die  Forsehungen 
der  ▼ersebiedeüen  Völker  gleiehmisaig  berftekriohtigender. 

Das  Torliegende  Heft  enthfilt  sunSohst  eine'Besehreibung  der  physiologisoh- 
eheaiifiehen  Methoden  und  des  Gebrauohes  der  Apparate,  mit  einer  grossen 
Ansahl  instruotiTer  Abbüdungon,  In  dem  sweiten  Abschnitte  werden  die 
chemischen  Bestandtheile  des  Organismus  der  Reihe  nach  abgehandelt,  und 
swar  lunlohst  die  anorganischen  und  einfscheren  organisohen  Verbindungen 
(Paraffine,  loomatisehe  Körper  etc.),  hierauf  die  Kohlehydrate,  die  Eiweiss- 
körper,  fsmer  die  AlbuminöSde,  Fermente  und  Pigmente,  worauf  sich  schliess- 
lich in  swei  besonderen  Kapiteln  die  GXhrung  und  die  Ptomaüie  und  Leuko- 
mttfne  genauer  besprochen  finden«  YK«  teuer  (J^WAwy  t.  B.y 

T.  Idmbeok,  Grundriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes 
ffir  Aerate  und  Studirende.  Mit  25  Figuren  im  Text  und  einer 
üurbigen  TafeL     195  SS.    Jena,  Gustav  Fischer,  1892. 

Das  Bueh  bietet  eine  sehr  willkommene^  insbesondere  für  den  Kliniker 
berechnete  üebersicht  über  die  Aenderungen  der  ehemischen  nnd  morpho- 
logischen Zusammensetsung  des  Blutes,  wie  sie  unter  pathologischen  Bo- 
dingnngen  beobachtet  werden.  Ee  aerföUt  in  aehn  Abschnitte,  ron  denen 
der  erste  die  Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchung  und  awar  die  Be- 
stimmung der  Blntmenge,  der  Blutalkalescena,  der  Dichte,  die  Untersuchung 
des  Blutfarbstoffes  und  der  aeiligen  Slemente  des  Blutes  behandelt.  Die 
übrigen  Abschnitte  stellen  die  bisher  mittelst  jener  Methodik  gefiindenen 
Thatsaohen  lüsammen;  sie  besprechen  der  Beihe  naeh  die  Blutmenge,  die 
Alkaleseena,  die  Dichte,  die  Farbe  des  Blutes,  die  rothen  Blutkörperchen 
und  ihr  Verhalten  bei  den  rersohiedenen  klinischen  Formen  der  AnSmie, 
die  weissen  Blutkörpwchen  und  ihre  Erscheinungsweise  bei  Lenkocytose, 
Lenklmio,  Pseudoleukftmie ,  die  Blutplättchen,  das  Plasma  oder  Serum  des 
Blutes,  die  Blutparasiten. 

Das  Buch  ist  in  erster  Linie  eine  möglichst  rollständige  nnd  genaue 
Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  unter  sorg- 
filüger  Verwerthung  und  Anführung  der  Literatur.  Yerf.  hat  sich  indessen 
damit  nicht  begnügt^  sondern  überall  sich  bemüht^  seine  eigenen  Erfahrungen 
SU  Tcrwerthen  und  durch  sie  die  eine  oder  andere  Anschauung  au  stiitien. 
Er  führt  au  dem  Zwecke  Tielfach  einselne  ron  ihm  genauer  studirte  Krank- 
heitsftlle  als  Beweismaterial   an  und  discutirt  ^dere  Fragen  an  der  Hand 
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knn  mitgoih«ilter  experimentell  gewonnener  Keeoltaie.  Dedureh  bekommt 
das  Werk  «ndh  für  denjenigen  Werth,  der  mit  den  bis  dahin  festgetteUten 
Brgebniseen  rertraut  ist.  Es  bietet  aber  jedem  die  Mdgliohkeity  lidh  Über 
die  einselnen  Fragen  ans  der  Pathologie  des  Blutes  au  orientiren,  und  es 
wild  somit  Vielen  sehr  erwünsoht  sein,  um  so  mehr,  als  ein  Ihnlidhes,  die 
klinisohe  Pathologie  des  Blntes  ansf&hrlich  naeh  allen  Kiehttongen  behan- 
delndes Bnoh  bisher  nieht  existirt.  MUheri  {ZftnA). 

Sohank,  8.  L.,  Grundriss  der  normalen  Histologie  des  Mensehen 
für  Aerate  und  Stndirende.  Zweite  umgearbeitete  und  yermehrte 
Auflage.  "VHen  und  Leipsig,  1891. 
Sehenk's  1885  ersohienenem  Orundriss  ist  1891  die  zweite  Auflage 
gefolgt.  Die  letstere  exscheint  sowohl  im  Text  als  in  den  Bildern  als  eine 
rermehrte.  Der  Text  (348  Seiten)  gliedert  sioh  in  die  Zellenlehre  und  den 
speoiellen  TheiL  In  der  ersteren  wird  die  allgemeine  Histologie  behandelt^ 
im  lotsteren  folgende  Oapitel:  Haut,  Yerdauungstraotus,  Bbmorgane^  Be- 
spirationsorgane,  Genitalapparat,  Kreislaiafappaxat,  GentralnerTonsystem,  ffinnes- 
oxgane.  Die  TerhlQtaisse  beim  Mensoheo  finden  besondere  Berfiekaiditigung. 
In  einem  Anhfmg,  mm  Theil  anoh  im  Text  im  Ansohluss  an  die  einaelnen 
Oapitel,  werden  Notiaen  über  die  EEerstellung  mikroskopischer  Prftparate  ge- 
geben. Das  Budh  enthilt  209  Abbildungen.  Bei  einem  grossen  Thml  der- 
selben ist  angegeben,  welohem  Thier  das  Prftpaiai  entstammt,  das  aur  Vor- 
lage fi&r  die  Zeichnung  diente,  Tiele  sind  auch  Tom  Mensohen.  Eine  Ansahl 
der  Abbildnagen  stammen  (unter  Quellenangabe)  aus  den  Werken  ron 
Ebner,  Golgi,  Krause,  KfLhne,  Landois,  Xeynert,  Ober- 
steiner, Babl,  Bollett,  Schwalbe,  Stdhr,  Stricker,  Waldeyer 
ete.  AndeoEO  sind  nach  eigenen  PrSparaten  des  Verfassers  geaeidhnet.  Viel* 
leicht  könnte  der  Werth  des  Buches  erhöht  werden,  wenn  bei  einer 
erentuellen  weiteren  Auflage  eine  gtlnstigere  Art  der  Wiedergabe  maaeher 
Zeichnungen  gewihlt  wttrde.  Aibgrt  Oppti  (tMbur^  t.  JS.) 


BeridrtB  aus  Vereinen  etc. 


Bttvongmi  der  medioinlaähmi  GeaeUaohaft  der  Krankenhftnaer  Ton  Paria. 

Delxnre  et  Bdnumd,  Becherches  sur  la  pr^sence  de  la 
tuberculine  dan.s  les  exsudats  des  tuberculeux.  (Bulletins  et 
de  la  BocUM  mM.  des  h6pitaux  de  Paris,  1891,  No.  11.) 
Die  Verff.  haben  folgende  interessante  Beobachtungen  gemacht  Ein 
welcher  an  Peritonealtuberculose  litt,  bekam  nach  einer  intra- 
peritonealen Injection  tou  Borsäure  (tou  den  Verfiusem  anempfohlene 
Behandlungsmethode)  eine  bedeutende  Temperatursteigerung.  Nachdem 
diese  Ersoheiaung  den  bisherigen  Erfohrungen  der  Verfissser  betreflEi  der 
Wirkung  der  Borsäure  bei  intrapeiitonealer  Injection  widersprach,  kamen  sie 
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aof  den  CMbaken,  imu  Tiellridit  dnvoh  die  nUmide  Widamg  d«r  Bonäura 
aia  Th«!  dei  Torbaadanen  BstndAiet  retorbirt  worden  and  daM  TieUeioht 
in  dieüBi  die  Qnette  der  Tempezatonteigoning  gelegen  lei.  Zur  PrUang 
dieter  AnBohaining  wnrde  bei  dem  betxeflBniden  Petienten  die  Pnaktio*  dee 
Abdoseae  rergenooimen  nnd  die  unter  eilen  bekteriolegiBohen  Oeutelen  anf- 
^«Buigene  nnd  doreh  «in  Pattenr'iehee  Filter  iUtrirte  FltUsii^t  analog 
deaa  Tnbereolin  Keeb*s  an  je  einen  tnbereolöaen  nnd  Inpdien  Patienten 
aobentaa  Teiabreiebt  Die  Wirkong  derartiger  Iijeetionen  (Beginn  mit 
5  eem)  war  aowobli  waa  die  allgemeine  wie  anoh  die  loeale  Beaotion  an- 
langt, dnrebaaa '  aaidog  der  Wirkung  der  Koob'aehen  Ljmpbe.  Ebenao 
neigten  sieh  auch  niobttnbeienlöse  Kranke  wie  anoh  Oesnnde  gegen  dieae 
SlfiMl^eii  (wenigstens  in-  den  gleioben  Deaea)  refiraotdr,  so  dass  die  Yerjff. 
aiebt  anstehen  mnannehmen,  dass  das  Tuberonlin  Koch's  aneh  in  tIto  im 
KSrper  des  Menseben  entstehen  könne. 

Beboveb  K.,  Des  mouTements  aasoeirfs  dans  la  paralysie 
faeiale.  (Bulletins  ei  mtfmoires  de  la  soo.  müL  des  bApitaux  de  Paris, 
1891,  Mo.  9.) 

Yerf.  beebaohtete  einen  45-jahzigen  Mann,  weloher  ror  10  Jahren  durdh 
einen  Hnfcehlag  eines  Pferdes  eine  inoomplete  Paralyse  des  reehten  Facialis 
aeqnirirt  hatte.  Dieselbe  bestand  aar  Zeit  der  Beobaebtung  fort.  Auffallend 
war  bei  diesem  Kranken,  dass  er  einerseits,  sobald  er  sprach,  die  Augen 
sebloss  und  andererseits  beim  willkürliehen  Bewegen  seiner  Augenlider  leichte 
Znefcangen  in  der  Idppenmuskolatur  auftraten.  D.  erklärt  diese  Srscheinuog 
dareh  ein  Aasstiahlea  der  energischen  Innerritation  der  noch  paretisohen 
Muskulatur  aaf  anastomotische  Bahnen.  Limbach  (iV«^). 


tttanncalMridhte  der  anatomiaohan  Qeeellnebaft  in  Paria. 

Band  T. 

A»  Ckwnbanlt  demonatrirt  Priparate  tou  2  Fillen  von  aufsteigender 
Degeneration  der  GollUchen  und  Bnrdaoh'sehen  Stringe.  In 
beiden  FXIlen  schloss  sieh  die  Degeneration  an  eine  LSsion  des  Halsmarkes 
ao.  —  Wihrend  für  gewdhnlioh  die  Yerletsung  der  flintersträage  nur  eine 
anibteigeade  Degeneration  der  G  oll 'sehen  StrtUige  sur  Folge  hat  und.  die 
Burdach'schen  StrXnge  sich  nar  in  geringem  umfange  an  der  Degeneration 
betheiligen,  Ibad  G.,  dass  in  dem  ersten  ron  ihm  beobachteten  Falle  neben 
der  Degeneration  der  G  oll 'sehen  Stränge^  welche  bis  zu  den  grauen  Kernen 
der  Funienli  graefles  au  yerfolgen  war,  auch  eine  ausgedehnte  Degeneration 
der  Bnrdaeh'sohen  Stränge  Torhanden  war.  Im  2.  Falle  liess  sieh  im 
Ansehloss  an  Atrophie  der  Y.  h.  r.  Oerricalwuisel  bei  einem  an  Paralysis 
aatamina  gestorbenen  Manne  eine  üsst  isolirte  aufbteigende  Degeneration  der 
Burda  eh' sehen  Stränge  bis  in  die  Funienli  cuneati  nachweisen. 

G.  nimmt  in  Folge  dessen  an,  dass  in  den  Burdacb'schen  Strängen 
des  Halsmarkes  lange  Fasern  yerlanfen,  welche  dem  Brust-  und  Lendenmark 
fehlen. 
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Sitsung  Tom  27.  FoTember  1891.    Frlndent:  Hen  OotdÜ 

Tnlller:  Fall  Ton  Poliomyeditit  •nt^rior  subaoattt.  Ojttopje- 
litb  pnxolettta.    Porfontion  der  HaxnblMa  und  tddtlioher  Peritonitit, 

J.  SotiM  beobftoliUta  ein«  Olykocitxiebei  einem  68 -j ihr.  Ta.be* 
ti  k  e  r.  Bei  der  Seotion  fiuid  neh  ^  bobneogroeier  Stein  im  D«  Wirennguinna 
nnd  sahlreiebe  kleinere  PenkreeMteine»  welehe  einen  fönnliehen  Abgott  Ton 
Haupt-  nnd  Beitenitten  det  D.  Wirtnngiannt  daxetellten« 

▲.  PÜUet:  Fall  Ton  obren,  tnbero.  Typblitit.  Oenane  Wieder» 
gäbe  des  Seetiontprotokollet,  towie  det  ndkrodkopitohen  Beftindet  der  er» 
krankten  Darmpartieen. 

Jayto  tah  S  gleiobseitig  perforirte  rnnde  Magenge- 
tehwüre  bei  einem  20-jilhr.  Mädoben.  Tod  in  Folge  aenter  allgemeiner 
Peritonitb. 

Sitsnng  Tom  4.  Deoember  1891.    Prändent:  "Herr  Oornil. 

IL  Oasin  nntertnebte  eine  gröttere  Aniabl  oirrbotitoher  Batten- 
1  eb er  n,  in  denen  Helminthen  (wahrtoheinlioh  Triohotoma)  in  den  OallengSngen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Et  fluiden  lioh  towobl  erwaohtene  Helminthen, 
alt  Helmintheneier;  bei  Fehlen  der  erwaobsenen  Würmer  liegt  eine  Ter- 
weehtelang  mit  Coooidien  nahe.  Die  Eier  fknden  dich  anoh  antterhalb  der 
Gallenginge  im  perioanalieolXren  Oewebe  and  U&ngt  der  Pfortaderrertweigongen, 
hMnflg  Ton  Bandseilen  umgeben.  -^  Begnault  itt  der  Antieht,  data  die 
beim  Mentchen  beobaehteten  Lebertporosoen  anoh  alt  Helmintheneier  lu 
deuten  teien.  Pilliet  erwähnt,  dam  Baillet  Leberoirrhote  bei  Mauten 
beobaehtet  habe,   ebenfkllt  herrorgerufen  dnroh  Eier  einer  Triohotom»-Art 

BoddgneB  beobaehteta  bei  einem  48j8hr.  Manne  eine  kindtkopfgrotte 
Chylutoytte  det  Metenteriumt. 

F.  Begnault:  Ueber  obren.  EntatLndung  derTunica  Taginalit 
propria  tettit  alt  Urtaohe  der  Hydrooele.  Biete  Entiilndungen 
können  tioh  doonmentiren  alt  Üädhenhalte  Verklebungen  der  YaginalblStteri 
femer  alt  bandartige  Adhärenaen,  drittent  alt  di£Piite  oder  herdförmige  Yex^ 
diokung  der  Albnginea.  Alt  häufigtte  ürtaohe  dieter  Eotaftnduog  ist  die 
Oonorrhoe  anzutoben.  Bei  geringen  AdhKtionen  der  Blätter  der  Soheiden- 
haut  wurden  häufig  einige  oom  teröser  Flüssigkeit  im  OaTum  Ttginale  geftu- 
den,   steigt   die  Fltlttigkeittmenge,   to  kommt  et  sur  Bildung  der  Hydrooele. 

Ii.  ToHemer:  Fall  Ton  Vergiftung  mit  rauohender  Salpeter- 
säure. Et  handelte  tioh  um  einen  58-jähr.  Mann,  der  in  telbstmSrderitober 
Abfioht  oa.  100  g  rauohender  Salpetersäure  getrunken  hatte.  Gelbliohe 
Sdhorfe  bedeokten  BCände  und  Lippen.  Die  Zunge  war  oberfläojilioh  Torbrannt, 
mit  grauweissen  bis  graugelbliehen  Bohorfen  bedeokt  Der  Tod  trat  naeb 
oa.  12  Standen  ein.  Obduotion  48  Stunden  später.  Der  Oetophagut  seigte 
tohiefergraue  Färbung,  in  teinem  unteren  Theile  totale  Nekrote  det  Epithels 
und  der  Muskulatur.  Im  Magen  befbnd  tioh  gegenüber  der  Gardia  ein  grauer, 
Tortohorfter  Plaque,  oa.  6  om  lang  und  4  om  breit    Keine  Perforatioo. 

Der  FaU  Tordient  Interette,  weil  Orauförbung  der  geätiten  Oewebe 
meist    nur  naoh  Yergiftung   mit  Tordünnter  Salpetersäure  beobaobtet  wurde. 
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SitsaAg  irom  11.  Deoember  189L     PiSddant:  Herr  OorniL 

L.  TdUamer  luid  bei  einom  72-jiilir.  Diabetiker  eine  hoehgradige 
Atrophie  dec  PenkreeBperenobymt»  beionden  am  Sop/e  dea 
PankrÖM^  sowie  Ziuiahme  dee  intentitiellen  Biiidegewebei  und  Fettgewebet. 
Bin  auflibrlioher  mikroakopiaoher  Beriebt  wird  später  gegeben  werden. 


Sitanng  rem  16.  Deeember  1891.    Präsident:  Herr  OorniL 

Bathil  nnd  J.  Oharoot  üsnden  bei  einem  8^1-jähr.  Selbstmörder,  naoh 
8  ebnss  mit  einem  Bot ol Ter  in  dasreehteOhr,  dasa  das  Geaohoss 
den  unteren  Quadranten  des  Os  tympanieum  aerstört,  den  N.  laeialis  aerrissen 
und  den  Proe.  styloideus  abgebrooben  hatte,  dann  vor  der  Yena  jugularis  vor- 
beigegaagen  war,  die  Oazotis  int  zerrissen  und  die  Pharynxwand  durohbohrt 
hatte  und  Tersohluokt  worden  war.  Im  Ansohlnss  an  diesen  Fall  hat  Poirier 
mit  J.  Charcot  ausammen  60  Yersuehe  an  Leiohen  angestellt  und  ge- 
ftinden,  dass  nnr  7  mal  das  Gesohoss  bei  OhrsohQssen  in  das  Gehirn  drang, 
nahm  das  Gesohoss  einen  dem  oben  besohriebenen  ähnliehen  Weg. 


A.  H.  Finiet:  Histologisohe  Studie  tLber  die  hämor- 
rhagisohe   Erosion    der  Magensehleimhaut. 

P.  bespricht  au  Beginn  seines  Yortrages  die  einschlägige  Literatur.  An 
6  selbst  beobaohteten  und  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  giebt  er  sodann 
ein  Bild  der  Entstehung  und  Heilung  der  Erosionen. 

Herrorgehoben  au  werden  verdient  eine  Beobachtung  (Fall  6),  wo  bei 
einer  urämischen  Frau  mit  Caroinoma  uteri  die  Erosion  auf  ein  geplatstes 
miliares  Aneurysma  einer  Arterie  der  Submucosa  der  ICagensohleimhaut 
aurflekgefiihrt  werden  konnte.  In  solchem  Falle  würde  die  Heilung  nach 
Art  deijenigen  des  Ulcus  rotundnm  erfolgen. 

Beidit:  Fall  yon  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ascen* 
de  US.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Yentrikeb.  Arteriosklerose 
war  nicht  Torhanden. 

Sitzung  Tom  15.  Januar  1892.    Präsident:  Herr  CorniL 

« 

Beymond  beobachtete  bei  einem  jungen  Mensehen  naoh  Schnssrerletzung 
in  der  rechten  Parietalgegend  Hemianästhesie  ohne  Hemiplegie 
der  linken  Seite.  Bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  allein  der  Unterste 
Theil   des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  Tcrletzt  war. 

Bjptn:  Fall  von  rechtsseitigem  Nierenstein  bei  einer  51 -jähr. 
Frau.  I>as  Concrement  bildete  einen  förmlichen  Abguss  des  Nierenbcü^ens 
und  der  Kelche.    Beiderseits  waren  die  Nieren  cystiseh  entartet 

Ad.  Iiaflitte:  Conusstenose  der  Pulmonalarterie  und 
offenes  Foramen  oyale  bei  einem  21-jähr.  Mädchen.  An  der  stenosirten 
Stelle  fanden  sich  endooarditische  Auflagerungen.  Cyanose  war  nicht  tot- 
handen  gewesen. 

Sitzung  Tom  29.  Januar  1892.    Präsident:  Herr  CorniL 

▲.  Aldibeirt  beobachtete  ein  scirrhdses  Carcinom  des  Pankreas- 
köpf  es  bei  einer  50-jähr.  Frau.    Druck  auf  den  D.  eholedoohus,   ohzon« 
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GalltAsiMittiigy  enorme  DQaieftioii  der  Galleawege  und  monolotMilire  CSnlioie 
der  Leber. 

O.  BoMU  beidiieibt  eiaen  Fidl  Ten  Laennee'tolier  Oirrhote, 
bei  dem  eise  t6dtliehe  Btataag  ras  einem  gebontenen  Yerix  einer  Oeeo- 
pbegotfene  eiMgte. 

XtuwifBe  mh  nm  Cnreinom  des  Penkreet  ohne  Olykotnrie. 
In  der  Leber  wnren  seUrelebe  Oerdnommetafteieny  deneben  besUnd  Chole* 
eyetiti»  and  Angioebolitie  tfappnretlTe»  yenineoht  dordh  des  B.  eoli  eommone. 
Die  eneftbriiehe  BeBobreibüng  des  histologisohen  Beftindes  der  Leber  bringt 
nlehts  Heues. 


Obren.  Herseneurysme  des  linken  Tentrikels 
en  der  Herespitse  bei  einer  78-jähr.  Freu.  Am  Bndocerd  fuiden 
sieh  obexfliebliehe  geringe  ihrombotisdhe  Anflegerungen.  Der  anenrysme- 
tische  Beck  seigte  eine  cirenmseripte  Terlöthung  mit  dem  Pericerd.  perietele. 
M.  ist  gisneigty  in  dieser  loeelen  edhXsiTen  FerieerditiB  die  ürseehe  der 
AneurysmenbUdung  ejbl  sehen. 

SitBung  Tom  5.  Februar  1892.    FrBsident:  Herr  Cornil. 

V.Leigaeu:  Die  Lege  des  Coeoums  beim  Kinde.  L.  untersuohta 
100  Kindeileiehen  euf  die  Lege  des  Coeoums.  45  mel  hatte  es  eine  abnorme 
Lage.  95  mel  lag  das  Ooeeum  sehr  hoch  aber  der  Darmbeinschanfel,  6  mal 
Toc  der  rechten  Niere^  18  mal  lag  es  im  kleinen  Becken. 

Die  weiteren  Untersuchungen  L.'s  über  die  Lage  der  benachbarten  Darm- 
abs^mitte,  sowie  über  die  peritoneale  Befestigung  derselben  sind  hier  ohne 
Interesse. 

H.  Brodier  beobachtete  eine  beiderseitige  übersShlige  7.  Hala- 
rippe  bei  einer  50-jlihr.  Frau.  Lothi§  (liyay). 


Literatur. 


Lehrbllcber  nd  Sammelwerke« 

Dsaui,  L.  Ay  Ntnrm.  Haodbaoh  der  Medleln  IBr  Aersta  and  gebildete  Niehtinte.  Llefenma  8t 

und  SS,    Bnnd  S,    Liefening  4  und  e,   8.  97 — ISO.    Mfinehen,   StaegmeTr'aelM  Verläse- 

beodloag,  1891.     8«.  in  0,80  M. 
SlehholB,   Die  Krankheiten  der  Franen ,    Slire  Entstehung ,   Symptome  nnd  Verbreitangy  mit 

Anbsng.     Die   Pflege  des   kleinen   Kinde«.     GemeinventSndlieh    dsTgeatellt     9.  ▲vflnge. 

nr,  190  88.  mit  Abbildengen,    Neuwied,  Heuser*!  Verleg,  1891.  8*.    9,60  M. 
VIsok,  B.,   Tropisehe  Krankheiten.    Anleitung  su  ihrer  VerhStung  und  Behendlnng»  epeei^ll 

Ittr  die  Westkflste  von  AiHke.    Für  Missionera,   Knuflente  und  Beamte.     ÜMel,  Mlesioiw- 

buohhendinng,  1891.    8«.    XVI,  989  88.     4  M. 
Keebdaehe,  S.,  Pr6eis  de  pathologie  y^6rineire.    Keledies  internes  du  eheml.    Psris,  1881, 

G.  Jfasson.  16«.  486  88. 
nkaUfli,  J.,  und  IPehelscn,  7.,  Atlss  der  Krankheiten  der  Mnnd-  und  IUchenh6hle.  1.  HilAe. 

BerUn,  A.  Hlrsehwnld,  1891    8«.  VHI,  76  88.  mit  9t  fkrbigen  Tnfeln.    40  M. 


-    431    — 


lOh  ta 


SHiitoiugy  GewvMeMMldiiair« 


BsUuMy  A^  The  Q«ii«^  of  Mar  TUim.    T«rlMndliiiii«ii  das  X.  intarnatiomdeii  medidai« 

•eboi   CoBgTQMM   n  Barliii,   4. — 0.  Avfiist  1890,   Band  ü»  AbtheUnni^  8,    AUgamaiiM 

Patbolofle  «ad  PatbologiMlM  Anato«!«,  BerUn,  1891,  8.  198^800. 
Blggi,    Hanuam  M.,   On  tha  Natura  oC  ftiflammatloii  and  espaelally  tha  inrodnatiTa  Inflam- 

matfona  of  eoimaetiTa  TIaaaa.    Baad  bafora  tha  Naw  Tork  Clialeal  Sodatj,   April  1891. 

TlM  madieal  Naws»  VoL  UX,  1891,  No.  7  =  Whola  No.  970,  8.  178^177. 
OmIb,  Xuriaa,  Kota  aar  an  aioda  da  dig^a^raacaBaa  kyaliaa  daa  oallalaa  da  tiaaa  ooajooetif. 

BaUatiaa  da  la  aod^t«  aaatomiqaa  da  PUria,  Ante  LXVI,  Sdria  Y,  Toma  V,  Faac  No.  18, 

1891,  9.  805—808.. 
Mkhajaao,   Uabar  Bnigratioa  aad  fjaakoeytaa.    VarbaadlaagaB   dar  Aaatom.  Gatalkehaft 

aaf  dar  5.  VarNmaaaair  1881,  8.  881—841.    DiacaMloa:  Waldayar,  8.  841. 
Ihon,  J.  H.,  High  Tamparatara,  Ita  local  Bapraaalo».    laflaauaatlon  aad  ita  Oaatai.   North* 

irastara  Laaeat,  8t.  Paal,  1891,  ZI,  8.  819—888. 
VlMaaiaf  ,  W.,  Uabw  Zallthathiag.    Varhaadlaagaa  dar  Aaatom.  Gaaallaahaft  aaf  dar  5.  Var- 

ffT«T"'*'*g   1891,    8.   188 — 148.     Dlaeaaafoa:    Haaaanaaaa,   Dakhayiaa,    S.    148 

—144. 
Tianael,  Jdh.,   2ar  Badaataag  dar  aaütotlfahaa  (diraetaa)  Karathailaag.    Biologiaehaa  Gaa- 

tralbUtt,  Band  XI,  1891,  No.  18,  8.  888—688. 
Oarlaah,   Wold.,  Uabar  das  Vorkommaa  spaaiflsah  iKrbbarar  Kdraar  Im  mansahllchaa  Fatt- 

gawaba.    Bfai  Baitrag  aar  Pathologla  dar  FattaaUa.     Mit  1  Tkfal.    VirahoVs  Arehiy   fBr 

pathologlacha  Anatomia,  Band  185,  1881,  Haft  1,  8.  114—185. 
OrlaahMh,  H.,  üabar  Straatar  aad  PlasaMMcliisa  dar  Amdboeytaa.  Y^haadlaagaa  dar  AaatoBL 

Gasallaehall  aaf  dar  5.  Varsamadaag  1891,  8.  888—887. 
ttvlgaaid,   Ltai,    8ar  la  natare   morphologiqaa  da  ph4nomtea  da  la  fteoadatioa.    Comptaa 

raadaa  habdomadalraa  da  la  socl4t4  da  biologia,  84ria  IX,  Toma  lU,  1891,  No.  81,  8. 487 

—470. 
evüasd,    0.  Lvvill,   Thtf  Nafara   aad  Variatiaa   of  Laaaoeytaa.    (Bapriatad   from)   VoL  m 

of  I^abonAory  Baporta,  R.  CoU.  of  PhysielaBa  Bdiabnrgh,  1891,  8.  108—158.     1  Taf. 
^  Tha  OaralopBiaat  of  Adeaoid  Tissaa,  aith  spadal*  Rafaraaca  to  tha  Toaaü  and  Thymaa. 

(Bapriatad  »from)  Toi.  m  of  Laboratory  Baporta,  B.  Coli,  of  Phyaiafama  Bdiabargh,  1891, 

8.  187—178.     1  Taf. 
Haaaanaaa»  Baivid,  Eia  Baitrag  aar  Eatstahang  aad  Varmahraag  dar  Laakoaytaa.    Varliaad- 

laagaa  dar  Anatom.  Oaaallsahaft  aaf  dar  5.  Taraammlang  1881,  8.  856 — 858. 
WmMMgujf  V.  L.,  S«r  la  rdla  das  aphteaa  attraatiTaa  dans  la  divlsion  indiraeta  das  noyaaz. 

Cosi^Caa  randas  habdomadalraa  da  la  8oei4t6  da  biologia,  Sdria  IX,  Toma  HI,  1881,  No.  81, 

8.  498—475. 
yatlmrr,  T.  8.,   Farar  a  aarativa  Prooass.    Traasaetloas  of  tha  madieal  Aa8<ieiatloa  of  llls- 

soori,   Bzaalsior  Springs,  1890,  XXXIII,  8.  118—118. 
J«a8,  V.,  Uabar  antaSadtteha  Laakoeytoaa.    Aas  dam  laatitata  fttr  azparlmaatalla  Pathologla 

aa   laaahraak.    Baitriga   aar  pathologia^an  Anatomia    and   aar  aUgamaiaaa  Pathologla, 

Band  X,  1881,  Haft  8—8,  8.  898—810. 
WUL  JEaaat,  A-,  !>!•  waiasaa  Blatkörparekaa.    Vortrag  gahaltaa  am  Jahrastaga  dar  Madlelni- 

sehan  Qeaallschaft   aa  Boslow  a.  D.     St.  Patarsbaiigar  madiaiaiaoha  Woäbaaaahrift,  Jahr- 
gang XVI,  Naaa  Folga  Jahrgaag  VIII,  1881,  No.  88,  S.  889-898. 
Mmmitf  A.,  Uabar  dla  äiorda  dorsalis.    Aos  dar  ahamisehaa  AbthaUaag  das  physiologisehan 

lastitats  la  iman.    Zeitschrift  Ar   physlologlaaha  Chemie,  Band  XV,   Heft  8,    4,    1881, 

8.  881—885. 
UhHi,   X.,   Uebar   amitotiaehe   Kamtheaaag.    Biologisches   Ceatralbfaitt,   Band  XI,    1891, 

No.  17,  8.  518—518. 
XaaallBm,   A.  B.,  Morphology  and  Physiologie  of  the  Cell.    TVansaetioas  of  the  Canadlan 

laathata,  Vol.  I,  Part  8,  1891. 
XaüahaikaC  EL,  Etades  sar  Pimmaait4.    Memoire  4.  Avee  1  plaoche.    Aaaales  de  l'Iasti- 

tat  Paataar,  Aan4e  V,  Tome  V,  1891,  No.  8,  8.  485—478. 
KorilB,   F^rll«,   Beitrige  aar  Lehre  Toa  den  Acsadatea  and  Traassadatea.    Uater  apedeller 

LeitaBg  ^OB   Tappelaer   gearbeitet.    Arbeiten  aas  dem  medicinisch-kliaischeB  lastitate 

der  K.  Ladwig  Ifazfaniliaas-UaiyersiUt  aa  MOnehen,  Band  II,  Heft  1,  1880,  8.  118—187. 
XMte,  Ueber  Myxoedeas.    Vortrag  gehalten  in  der  Section  ftfcr  Innere  Medidn  des  X.  inter- 

aatJoaalea   medidniscben  Coagresses   aa  Berlia  1890.    Thetapeatlsehe  Monatshefte,  Jahr- 
gaag V,  1891,  Heft  .8,  8.  481—468. 


—    432    - 

tfetielu^cff,    fttor«   Ü«b«r  A«  Btd— tiig  d«r  hwkosjUn  M  Inftetion   das  OrguilaiD«» 

dnreh  BakterlAii.    Zur  Fmg»   d«r  Pbagocgrtote.    Au   den  baktviolo|^s«h«B  lastitet   von 

▲.  Bftbnehia.    Mit  1  Tafsl«    Areklr   Ittr   patholoflMlM  Anatomto,   Band  116,  Htft  8, 

1891,  8.  415--46S. 
SUiteTv  CHuiriat,   Oa  a  nd  PigmtBt-foniiiiig  Orgftabm.    B.  oonlUmu?    Witb  1  Plttte.    TIm 

Qoartarljr  Jovraal  of  mteraMopiaa  8d«iiM,  New  SmIm  Ko.  OZZVU  ■■  VoL  TXYIII, 

Part  8,  1891,  B.  409—418. 
i«lf«r,  Bcraliaid,   Zn  KMatnlM  d«r  „ZwlMhenkörptr"  ildi  «htOandtr  ZtlUa.    Mit  8  Ab- 

bUdimgMi.     Ann^mtidMir  Anstigv,  Jahrg.  VI,  1891,  No.  17,  8.  488—488. 
ThomiOM,  J^bM,  On  «  GbM  of  myxotdamatold  8w«llliig  of  onobalf  of  tbo  Bodj  In  »  «pondle 

GrotlB.     Edinbuiyb  aiodled  JovnutI,  1891,  No.  CDXZXV,  8eptoiaber,  8.  849—888.   WIth 

1  Pbito. 
^YmoB,   B.,   Zur  Bonrtboiliiiig   d«r   amilotisebai   Komthelluiig.    BiologiieboB   ContimlblAtt, 

Band  ZI,  1891,  No.  18,  8.  868—688. 
Zimmormum,   K.  W*,   Uebor   don  K«rntheUiiiigiinodii8  bei  dor  Bpornaatogenote   von  Htliz 

pomatia.    Vorhandl.  der  Anatom.  Gesellschaft  auf  der  6.  Venammlnng  1891,  8.  187 — 198. 

CI^NiiwIUs* 

Aafhmiy,  H.  B.,  The  Aetiology  of  Gardnoma.    Chicago  medical  Becord,   1891,   I,  8.  886 

—889. 
BarwoII,  Biahard,  A  Cjit  of  donbtIU  Natura  remoTed  from  the  Groln  of  a  Wonua.  Trana- 

aotlons  of  the  pathologioal  SooieQr  ^  London,  Vol.  41,  1890,  8.  877—880. 
Beuunanoir,  Sobre   a  vermga.    Anatonda  patbologlca,   etiologia,  pathogenia  e  tratameato; 

moleetia  e  morte  de  Carrion.    Braail.  mM.,  Bio  de  Janeiro,  1881,  VI,  8.  87,   108. 
BorgOBiiBi,  0.,  Sopra  I  eotl  detü  organlsml  caratterlitlcl  del  eaaero.    CorpaaeoU  ftaadBa  dl 

BumoU.    BaMOgna  dl  ao.  med.,  Modena,  1891,  VI,  8.  87—108. 
Bowlby,  AnihOBj  A.,  Ifelauotie  EpItheUoem.    WIth  1  Flgnre.    Traniaetiona  of  the  patholo- 
gioal 8oeiety  of  London,  Vol.  41,  1880,  8.  814—816. 
Oilay,  WilUaB  B.,   Contrlbntion   to  tha  Knowledge  of  8arcoma.     Bead  before  the  anrf^oal 

8eetion  of  the  New  Tork  Academy  of  Medldne,   1881,  April  87,  VoL  XIV,  1891,  No.  8, 

8.  199—880. 
Eaaun,  BrvBO,  Eine  Kiemengangacyste.    Bonn,  1891.   8*.  48  88.  Inang.-Diaa. 
y<ilmaa,  B.,  An  Argoment  for  the  infeetioBi  and  paratitfte  Natttre  of  Carcinoma.    Medical 

and  snrglcal  Beport  of  Cook  Co.  Hospital,  1880,  Chicago,  1891,  8.  81—81. 
Hntohiaa,  BL  B.,   Carcinoma  lentlenlar;   Cancer  ea  Calnsse  Velpeaa;   Beport  of  a  Gas«. 

Joamal  of  the  cotaneona  and  genito-arinary  Dbeaaea,.  New  York,  1891,  IX,  8.  181—184. 
Laai,  Otto,  Experimenteller  Beitrag  aar  Frage  def  Uebertragbarkelt  melanotitcher  Qeschwtre. 

In:   Festschrift   snm  86-JihrigeB   Doctor-  and  Doeenisn-Jnbiliam   Ton  Theodor  Koeb«r. 

Wiesbaden,  1881,  8.  898—818. 
•  Bttv^ld,  Ana&d  N.,  A  Case  of  mnltiple  8arcoma.    Bead  before  the  8t.Loals  medleo-chirar- 

glcal  8ocletj,  April  81,  1891.    Medical  Newa,  Vol.  UX,  1881,  No.  8  —  Whole  No.  98.8, 

8.  66-67. 
BoUbiob,   H.  Bothaai,   Caveraoas  Angeioma  firom  the   Leg.    Card  ipeeimen.    Trtmaactfona 

of  the  pathologioal  8odet7  of  London,  Vol.  41,  1890,  8.  809. 
8aaka,  WÜlj,  Ueber  angeborene  Halsflsteln  and  Geschwfllste  der  Klemenspalten.    In:  Feel- 

Schrift  snm  S6-Jihrigen  Doctor-  aad  Doceaten-Jablliam  Toa  Theodor  Kocher.    Wiesbaden, 

1891,  8.  88—98. 
Shakaek,  Samaal,  0.  aad  Ballaaoa,  Oharlü  A.,  Per  Krebs,  eiae  Infectionskrankhelt.    Vor- 
trag, gehalten  am  Londoner  Hygieno-Congress.    Original-8tenogramm.    Allgemeine  Wlaaer 

medldnlsche  Zeitnng,  Jahrg.  XXXVI,  1891,  No.  86,  8  890—881. 
8bow,  Harbort,  Cancer  in  Its  Belatlon  to  Insanity.    Bead  at  the  Psyohology  Bectioii  of  the 

British   medical   Association  held  at  Boaraemoath,   Jahrg.  1881;    The  Joaraal  of  mental 

8clence,  Vol.  XXXVII,  No.  GUX  «^  New  Seriea  No.  188,  1891,  8.  688—668. 
8olly,  B.,   Melanotlc   Carcinoma  and  Melanomata   of  doabtfal   Ch«racter.    WIth  I  Ffgar. 

Traasactloos  of  the  pathologioal  8ociety  df  Loadoa,  VoL  41,  1891,  8.  816—818. 
Sptnoar,  W.  O.,  Cardaoma  of  all  the  maaimary  Glai^ds  of  a  QU  {jtnm  the  Brown  laatltatlon). 

Transactiona  of  the  pathologioal  8ociety  of  London,  Vol.  41,  1890,  8.  400—401. 
WilUamt,  W.  Bogar,  Bemarks  on  the  Pathogeny  of  Caaeer   with  special  Beftreaea  to  tho 

MIcrobe  Theory.    The  Laacet,  1891,  Vol.  II,  No.  XI  —  No.  8660,  9-  808—807. 
Wffliaaa,  W.  B.,   Coagealtal  Lipome.     (Abatraet  of  8  Caae^)     MIddleoes  Hoap.  Beport, 

1881,  8.  87^90. 


—    «8    — 


Bwdil«b«i,  Eail,-  nU  Htoflgkt»  SlMnXhllRW  Bniilwan«iL  (BjpOTdMli«),  baModtn  Wim 
MuiB«.  VariiMidlBttgMi  dar  AmIimb.  QMtUjMliaft  a«f  der  6.  Venamnüiiiig  1891,  8.  S47 
— i49.     MeuilMi :  k  6 1  b  6 1 ,  8.  U9— f  50. 

IMtnaqttM,  0.,  Contrlbaftioii  k  l'itod«  de  reaatomie  pAthologiqse  et  de  U  petbog^nie  du 
l^ied-boi  eoBgfattile.  Aimalee  de  U  eoel4t«  de  m^dedae  de  Gud,  1891,  LZX,  8.  89—80. 
▲▼ee  8  phrnehei. 

Dvaa,  L.  A.,  8piiiB  bifida  wich  Abeenee  of  See.  Gerd  8peeimeB.  Truueelioiie  of  the 
pethologieal  Sodety  of  Loadoiit  VoL  41,  1880,  8.  888. 

Vlrary,  Oe  le  petfaoff4iile  da  bec  de  tt^Tre  (pi^ee  pelholDgiq««  b  IVpirai).  Bulletin  m^dleele 
da  aprd,  LUle,  1891,  XXZ,  8.  148-^148. 

OibOTM,  J.  T.,  A  Ceee  of  eongenitel  Meironntioa  of  tfae  Bibe.  Arehiy.  Pediet.,  PhUa- 
delphia,  1891,  Vol.  YIU,  8.  848-^9.    mth  1  Plato. 

thatteak,  8aaiael  e.,  A  Speeiaien  ol  incomplele  HenaapbrodlCieai  in  the  Peaiele  wiMi  b 
Hote  OB  the  Male  Hjmea.  Witb  1  Plete  ead  8  Fifnres.  Traaeeetioos  of  Che  Pethologi- 
cal  BoeleCj,  Londoa,  Vol.  41,  1880,  8.  198—801. 

Staat,  Fleeara  abdomlaelb  bei  slmmtliebeB  Fdtea  einer  tricbtigen  Katie.  Mit  U  Abbil- 
doBgea.  .Vortrag  gehalten  la  der  iweitea  dfeeJIUirigen  MonateverHnualaag  Ifllaebeaer 
TUerirate.  Deataehe  ZelUebrift  für  TbieraiedioiB  aad  yergielehende  Patbolo^  Baad  18, 
1891,  Hell  1,  8.  44—88. 

Tang,  J.  K.,  The  Aetlology  of  eöageaitai  Giab-feol.  Ana.  gTaaee.  and  paediat,  Phila- 
delphia, 1890/81,  IV,  8.  5li-814. 

Zaadar,  B.,  Ut  die  Polydaetjrlie  ala  heteromorphe  Varietit  oder  ala  Mlaebildang  ansaaehen? 
Beitrag  aar  Kenataiaa  dea  Weaeaa  aad  Entateheae  der  PolydaetjUe.  Archiv  I8r  patho- 
logiache  Aaatoaiie  aad  Pfayaiologie,  Band  185,  Heft  8,  1891,  8.  458—487. 

TUcariaoke  PaiMitoB. 

Batgd,  Aadid,  Ua  eaa  de  ladrerie  ehea  l'homaM.    Cyatfeerqaea  daaa  le  eerreaa,  loa  poaflumt, 

1«  coear,   le  fiiie,   le   paaer4ee     Coexlaleaee  d'na  taenla  iBteatiaaL    CHyeoearle.     Balletiae 

de  la  aoei4t4  aaatoadqae  de  Paria,  AaaAe  LXHI,   84rie  V,   Tome  V,  Faae.  Mo.  18,  1881|^ 

8.  808—808. 
GaiaUB,   B.,    Trichinoaia   fai   Nederiaad   by   meaaeh  en   dler  raa  1888—80.    Geaeeakaad. 

Coaraat,  TIel.  1881,  LXV,  No.  17. 
BaUpiaa,  Bharidaa,  Gregarinoaia  Tel  BaoroapinBoeia  aad  more  eapedally  boom  of  the  Bflbta 

prodaeed  b j  Paoroapermia  oa  the  Utot  of  Babbita.    Whit  8  Platea  aad  1  Figare.    Traaa- 

eetioBa  of  the  pathologieal  8oeietj  of  London,  Vol.  41,  1890,  8.  878^897. 
Book,  0 ,   Tbe  Amoeba   eoli  in  Dyaentery   and   Liver  Abaceaa  with  a  aew   Caae.     Mediaal 

Beeord,  New  York,  1891,  Vol.  XL,  &  7. 
Baker,  J.  Ob.,  Bibliographie  der  kliaiaebea  Helminfliologle.    Heft  8.    (^atleereae  eeüaloeaa 

Bad.    8.  41—88.    MBaehea,  1891,  Lehaiaaa'a  aaedieiaiaehe  Baehhaattaag.     1,50  K. 
MatekiaaeB,  J.,  Taoroaperoia  la  ehroaie  Ecaeaia  of  Breaat  (Paget'a  Diaeaae).    With  1  Fiele. 

Traaaaetlooa  of  the  pathologieal  8oeiety  of  Loodon,  Vol   41,  1880,  8.  814 — 818. 
LakOtfhtoa.  A.,   Deaz  obaerratlona  de  aombreaz  t4nlaa  readaa  par  dea  aialadee,  aa  aombre 

poar  le  prämier  de  viagt  et  an  et  poar  le  deazline   de  treate-daq  hefaalBtheik    BaHetJaa 

et  Bi4moiree  de  la  aoei<t4  mMieale  dea  hdpitaaz  de  Puria,   1881,   BMe  m,  Tema  Vm, 

8.  859—881. 
MMmnral,  Aadmle  grare  de   aatare  TenalaeBae.    Aakjloetomaale  probable.    Qeaette  aiddi- 

eale  de  Pieardle,  Amieaa,  1891,  Tome  IV,,  8.  84. 
MMfB,  8Ir  W.,  Malaria  rerana   more  reeogalaable  Gaaaea  of  Diaeaae.    TraaaaeHoBa  of  the 

epldamk>logieal  SodeCy,  Loadoa,  1881,  New  8eriea,  Vol.  H,  8.  88—48. 
BoBuaawdKy,  B«,  Zar  Frage  der  Paraaltologie  aad  Therapie  der  Malaria.    8t  Peterabarger 

BMdiehiiaehe  Woeheoaehrift,  Jahrg.  XVI,  Neae  Folge  Jahrg.  Vm,   1881,  Mo.  84,  8.  887 

— 808i  Mo.  85,  8.  807—815. 
■Ibliy,  Waltar  K.,  Paoroepermia  la   BeUHoa   to  Toaaoar  Foraaatloa.     IVaaaaetlona  of  the 

pathofogkal  8oeletj  of  London,  VoL  41,  1890,  8.  888—885. 
—  — ^  Tapavorma  from  a  Pjrthon.  Card  8peelnieB.    Traaaaetiona  of  the  palhologlGal  8oeietj 

ef  Loadoa,  Vol.  41,  1890,  8.  845. 
VlBaMaifay   Note  aar  an  eaa   de   bllhania   hemotobla.     MarseOle  mddloale,   1881,   Tome 

XXVm,  8.  881—884. 


-    434   — 

AkiumiK^  J.,  ActbiomywMb  honiiris»    HjgiM,  Stoekholm,  1891,  Uli,  8.  696—807. 
A«kinMBB«  Th.,  EdsArd  «liMoiir  «nd  dl«  fVag«  d«r  Irntturftlt    Vortrag,  ir«i>alt»  ^  ^^ 

8.  aJlgMMiatB  SItsttiif  d«r  84.  VMtmrtoiwOim^Vwummhtäg  in  fitolte  üb  96.  Septfar.  1891. 

▲Ogsmeiae  WUb«  iiMdiciiilKh«  ZeHvog,   jAbry.  XXXI^   1891,   No.  40,  8.  446—448. 

ForMftmig  folgt 
Andl,  B.,   Dw  gflgttBwiftfg«  SlMdpnnkt  dar  TabtresloM  irtd  dl«  Anwwidniig  d«s  ThImt- 

mUbi  in  dar  TldcrMlkud«.    B«rliMr  thitrlntfldM  WoehanohrUI,  Jahig.   VII,   1891, 

No.  87,  &  881-486. 
AtWimii,  V.  P.,  Infwtiou  DIimm  «ad  Notifie«tio&.    Th«  Ediabiirgh  iMffie«!  JovnuJ,  N«. 

CDJCXXm,  1891,  Jnly»  8.  44. 
Sab««,  Y.,   ObMiTAtioB«  «nr  1«  monr«.    Disgnoiti«  d«  Ja  monr«-p««M8«  d«  aon  iMdll«  p«r 

I«  p««a  «t  las  aoqmaM«  iataal««  •—  B«alU«t  pMndo-B«nr«az  — '  Ginq  ««•  d«  morT«  oh«« 

llramm«  —  L«8  «asoeUuloM  b«6ldri«ini«s  d«  1«  morr«.  —  8ab«teiie««  oliSiiiiq««8  prodnitoa 

par  1«  iMeill«  d«  la  aiorr«.    ArdilT««  g^ndral««  d«  ai4d««in«  «zpdrinMntal«  «t  d'aaatoml« 

pathoiogiq««,  Abd4«  IH,  84rl«  V,  Tom«  in,  1891,  No.  6,  8.  819—846. 
Babtt,  T.,  Brkliraad«  B«iii«rkiuig«ii  ttb«r  „a«iBiilcli«  Vartetitoo"  d«8  Typhnsbaeinu«.    G«o- 

tralblatt  fBr  Bakteriologi«  «nd  Paiasitonkiiad«,'  Bd.  X,  1891,  No.  9,  8.  881—888. 
Baag,  B.,  Di«  G«fUir  d«B  Q«nuii«s  sch«inb«r  gosaad««  Fl«ls«bo8  and  «bouoIefa«r  HOoh  von 

tab«real68«B  Tliior«B.    Vortrag  gehaltoa   in  d«r  bakt«riolo^seh«n  B«etion  dos  Vll.  lattr- 

natlon«l«B   Oongretsos   IBr  Hygimi«  und   Doniographi«  in  Londoa.    Wi«o«r  m«dioliüieh« 

Pr«H«,  Jahrgaag  XXXII,  1891,  No.  41,  8    1648—1644.   . 
,   U«b«r  Botlilanf«odoearditi8   boi  Schwoiaea.     Mit  1  TaM.    I>«atM3be   Zritsdirift  Or 

Thi«rm«diela  and  ▼«rgl«leb«nd«  Pathologi«,  Bd.  18«  1891,  H«lk  1,  8.  87—48. 
Bald,  L.,  Coatribntlon  k  l'otad«  d«  l'^pld^miologi«  d«  la  roagtol«.    IUtb«  dliygiftn«.   Parte, 

1891,  Xm,  8.  898—481. 
BamgaftaB«  U«b«r  Wandlaagoa  In  don  patliologiMh-analomItohon  Ansebaanngon   ««it  dam 

^eb«in«n   d«r   Bakteriolo^«.     Ooataob«  m«diciBisch«  Woebonsdirifty  J«brg.  17,   1891, 

No.  48,  8.  1168—1178. 
Boitrig«  aar  K«nBtBi88  d«r  hiborcalot«,    lfittb«U«ag«a   aas  dar  Br«m«r'seb«fl  H«ilaaBtalt 

fBr  Laagoakrank«   in    06rb«rsdorf.    Horaasgog.   yoa  F«l.   Wolff.     Wi«sbad«a,    1891, 

J.  F.  Borgmaan.    V,  184  88. 
Bdftatl,  8.,  Llnfoiioni  tllbsa.    BIt.  g«n.  ital.  d«  ella.  msd.,  Pisa,  1890^  II,  B.  488—489. 
BargOBilBi,  0.,  I  microooeobl.  8«g^o  dl  ordinaatanto  «  diagnosliea  bactoriologioa.    Bodoaa, 

1890.  8«.     87  88.  . 

BaiaMaai,  L.»  Salla  dlsinfcsion«  d«gU  «mbiaati  infitti  fk  Tiras  totaaieo.  Sp«riB«ntal«,  FIraaas, 

LXVn,  8.  71—88. 
Boablo«!,  0.,  8alla  r«riit«B«a  alla  pBtr«fiMdono  d«l  Tiras  toUnloa.    Arobivlo  p«r  1«  seioai« 

m«d.,  Torino  «  Pal«rmo,  1891,  XV,  198—809. 
BoBom«,  A.,  D«r  Diplooooeas  pooamonia«  and  di«  Bakterie  dar  blmorrfaagiseban  KaaiaehaB- 

ssptikiiBt«.    Bem«riLang«n  ttb«r  di«  ImmaBisiraag  aad    dl«  fh«rapeatiscb«  Wi«btigk«lt  der 

Translasionon  von  Blnt  aad  8«ram  d«r  immnnisirten  Thi«r«.    Aas   d«m  aaatoniiscb-patho- 

logisoboB  Institnl;   d«r  kgL  UniT«r8itat  la  Padaa.    Fortoehritt«  d«r  M«dleio,   Bd.  9,   1891, 

No.  18,  8.  748-764. 
Gaatab,  Waltar  K.  Ublay,   Fartb«r  ObssrvatioDs  ob  Taborealoils  ia  Fowte  aad  othor  Birdi 

with  lUmarks  oft  th«  B«latlon  of  th«  Dis«as«  to  Leprosy.    Traniaotioos  of  tb«  patholo- 

gieal  Soeioty  of  LoadoB,  Vol.  41,  1890,  8.  888—840. 
OaUnil,  F.,   D«l  morblllo.  «  d«lla  rosoola  «pld«niioa.     AroblTio   ItaliaBo  di  podlat,   Napoli, 

1891,  IX,  8.  104—118. 

Oharrin,  A.,    Stor^tioos    e«Ualair«s.     ladoBae«  d«B  tozlaos  snr  T^volatioa    dos  mlorobes. 

Areblres  d«  pbysiologi«  aormal«  «t  patbologiqa«,   Ann4«  88,    S^ri«  V,   Tom«  III,   1891» 

No.  4,  8.  796—804. 
Olaary,  B.,  Tailow  F«T«r  in  Bis.    Msdical  N«ws,  Vol.  LIX,  1891,  No.  18  —  Wbol«  No.  976, 

8.  827-888 
CoBgris  d«  la  tabarsnlos«.    L«s  associatioos  microbi«Bn«s    «t  morbides  da  baeill«  d«  Ko«h. 

L'ünion  mMical«,  Annte  45,  1891,  No;  98,  8.  181—188. 
Congr^   d«  la   tabarcalos«.    Id«Btit<  d«  la  tBb«rcalos«  de  l'hoaun«  «t  d«  la  tnbareoloee  do 

boTides,  des  gallinac^s  «t  d«s  aatrss  «nim«nT.    L'ünlon  mMical«,  Annte  46,  1891,  No.  99, 

8.  169—171. 
Cocdall,  B.  F.,  A  Css«   of  Gonorrhö««   whh  nnm«roas  aad   som«   annsaal  CompUeatlooa 

Maryland  modical  Jonmal,  1891|  XXV,  6.  181  -^188. 


—    436    — 

▲oli  ndfiny  TdbwMksk.     IMkÜa  of  Jolas  Hopkte  Hocpitel,  BdtiMN» 

1S91,  II,  8.  84. 
GfMk»,  e.  Y^  PmI  pmdnto  L«tan  ob  Um  PaAology  of  Tabweidoib.    BiradaglMB  M^üaü 

Rovitv,  ist  1,  XZX,  a.  ll—U. 
BniMr,  J.,  et  Oaativ,   B.,   Un  cas  d'actiBOBiyeoM  d«  la  fiiM.    Annalcs  do  tevatol.  «I  4» 

sypUL,  Pto»,  ist  1,  8«rio  III.  Tocm  II,  S.  449—455.    MU  1  TkToL 
Do  mmUM,  T^  Bcrolblo«   ol  teboremlon.    AreUrio  ItaHaiio   dl   podiidn  Ni^oli,    1891,  IX, 

8.  49^55. 
Prirtwi,   QMlqMs  poiato  d'Mologio  da   la  fiirro  typhoid«.     Awociotion  frmii9ain  pow 

rftvaaeMMBl  doo  adoao«.     ConpCo  rada  do   Im  19  somiob  k  Liaogos  1890.    Port  II, 

Puk,  1891,  8.  1188—1155. 
Bali—no,  Los  aftelMMu  chorboMtoaea  ot  loa  troopoau  do  1* AlfMo.  Soito.    Qoaotto  m4di- 

eolo  do  I'AI.Mo,   ▲bii4o  88,  1891,  No.  8,  8.  48—44;  No.  9,  8.  88—87;   No.  11,  8.  88 

85;  Ho.  18,  8.  99—101;  No.  18,  8.  185—198;  Mo.  18,  8.  141—149.    FoctsotsoiHr  ^olk$L 
Bandy,  A.,  Uabar  aaptiaeho  BriurankongoB  mSt  baaoadwar  BoriekdahtigoiiK  dar  kryptofooo- 

thriion  8oplieopyiaii«.    Loipiig,  F.  C.  W.  Vogel,  1891.    8*.    ifl,  918  88.  mit  11  Cvroo 

■nd  8  fiurÜgoo  Tafeln.     8  K. 
Bo  Boali,  8opra  «o   caao   dl  raomafitiBO  blo^orngieo  roddlvooto^  Gftom.  Bod.  d.  r.  oaofclt» 

RoaM^  1891,  XXXn,  8.  448—451. 
Baaplati,  K ,  EflkodtA    de  U  reraeeiiiatioii  povr  anAtor  «■«  dplddaalo  do  Toriolo.    Joonal 

dos  sdanoaa  m^&aloa  de  LUlo,  1891,  8.  577—589. 
BfOBiafut,  8.,  o  floldBinlrtdo,  Boctariaa  dal  poa.    Ab.  aaSat  pdb.,  Bboboo  Alroa,  1880/91. 

I,  8.  509—517. 
Bo  Gtaal  ot  Taülard,    8or   one   maladio  paroiHairo  do  rkoBmo  tnuuBiaaiUo   aa  lapia. 

Aoaalos  do  llBstitBt  Pastenr,  Abb«o  V,  1891,  Ko.  8,  8.  858—881. 
Edwaidd,  J.   C.    (Cholera  infeBtam).      Woeklj   ModSoal  RoTiav,    8t  Loaia,   1891,  XXIII. 

S.  481—488. 
FaaaBOb  A.,  La  diftorito;   stato  proBODCe  doUo  qnlatkud  foiatlTO  aUa   atlolofla,   pafeo|raBoal, 

posnimi,  profiläaai  e  eora  dl  qoaato  morbo.   ArebMo  SBtoraaa.  d.  spoe,  ■Md.-ohir.,  MapoU, 

1891,  Vn,  8.  181—188. 
Folkla,    B.  W^  Note  lipon  nioo  Gases  of  aoddoBtal  VaeolaatloB.    The  Bdinbargb   modioal 

Joama),  No.  GDXXXm,  1891,  Jnly,  8.  97—98. 
Fanlard,  H.,    8yph0ia  h4r4dicaire  eboi  ob  onfant  do  91  moia ;  ayphUidea  tabafenloBsoa  akaboa 

eirdn^oa  do  Ja  faee ;   eHLae  natiibnne ;   ovortomonta  moltiploa  oboa  la  mbra.     RnllotlB  do 

)a  sod4t<  fraa^alao  do  dermatologle  et  de  sypbll.,  Paria,  1891,  Toobo  II,  8.  8 — 10. 
Faral,  CUndlo,  Weitere  Untorsaehnagen  Aber  die  tryptisehon  BnaynM  der  MlkroorfanlaBaa. 

Aas  dem  hygienisehen  Institat  in  Mftncben.    Centralblatt   fBr  Bakteriologie  and  Paraaltoa* 

kende,  Bd.  X.  1891,  Mo.  18,  8.  401—408. 
Fama,   HMdit4    sypbiHtiqne;    obaorrations    d'^Yolation    aormala      Ballettn    do   la   sod4t4 

frao^aiso  do  deraMtologle  et  de  sypbll.,  Paris,  1891,  Tome  II,  8.  144 — 194. 
Fladalair,  Ueber  die  Brastaeoche  im  Koseier  Landgeatflte   and  Aber  dea  Kraakhoitaorrogor 

deraelbea.     Ceatralblatt  fttr   Bakteriologie  and    Paraaltenkande,    Bd.  X,    1891  >   No.   10, 

8.  810—817;  No.  11,  8.  841—848;  No.  19,  8.  880-884;  No.  18,  8.  408—415.     8oblaaa 

folgt. 
Flaebal,  Friidzioh,  Eine   bakteriologische  experimentelle  8tBdlo  Über   Inflaonaa.    Zeitaehrift 

für  Henkando,  Bd.  XII,  1891,  Heft  1—8,  8.  1—44. 
Fok,  F.,  ün  exporieua  negativa  snll'  Immanltk  pe^   la   taboreolosi.     Glora.  dl  reale  Aoead. 

di  med.  di  Torino,   1891,   8er.  III,   Tom.  XXXIX,   8.  189.  —  Oaaaetta  med.  di  Torino, 

1891,  XLn,  8.  198. 
Fonraior,*  Alfrod,   LIidrMit^  syphüitiqne.     Lecona   dinlqaes,   recneilUea   et  rodigte    par  P. 

Portalier,  Paria,  1891,  O.  Ifaason,  8* 
Fratiai,  Fortniato,  8al  potere  patogeno  del  aaolo  di  Padova.    StadI  sperlmentali  o  baoterlo- 

loguL     Oiomale  delle  reale  societk  Itolhma  dMgiene,  Anno  XUI,  1891.  No.  7,  8.  401—450. 
Freiro,   BomSagoa  J.,   Statiatiqne   des   raecinations  an  moyen    djs  la  ealtoro  att4na4  da  mi- 

erob«   et   la  flirre   jaane,    pendant   le   parozysme   4pid4mlqne  do    1889/99.      Cinqalkme 

staftiatiqno.     Berlin,  1891,  Imberg  et  Lefson.     8«.     18  88. 
Fiaohaor,  Boiahard,   Seuchenartiges  Aaftreten   von  gangrinescirendem  Oodem  anter  Rindern 

Bnd  8diafen.    Deatsche  Zeitschrift  fBr  Thiermedicin  and  ▼ergleiehendo  Pathologie,  Bd.  18, 

Heft  1,  1891,  8.  83—66. 
Otmalaia,  V.,   Bar  les  prot^ides  defensives  k  examen   d'nae   noaveUe  thforie  de  rtounanitA 

UMocino  moderne,  Paris,  1891,  II,  8.  897—400. 
OanM,  K.,  Tifogeno  trasportato  dalla  acqne  di  aa  finme.    Biv.  d*igL  e  aaa.  pabb.,  Bona,  1891| 

II,*B.  946. 

88* 


-    4Ö6   — 

WfUo,  0.,  B  bMiUo  d«ir  •dtm*  iMÜgBo  atgll  «mmsI  della  pdvl.    Ana.  A  ostet,  lOluo, 

10»1,  Xm,  8.  i40— SM.    OoB  1  taifoU. 
CHyps,  A.  0.  F.,   Ob   Malta  F«T«r.     TnuiiaetiMM   of  tha  «pidemiolofical  Soda^,  Londoa, 

189i,  Naw  Sarles,  Vol.  HT,  8.  76— '•>. 
OflittB,  0anIA,  X.,  Parriso  (Ttzas  ICaaRa)  In  HarMt.    Tha  Jaornal  af  aanparatlTa  Medidne 

■ad  ▼•torinarf  Ardü^as,  16tl,  Val.  ZV,  Ho.  •»  &•  4t7— 4S9. 
Ommm,  f.,    8«lHeamia  eriptagmCiaa  di  JfirgtoMa.     BIy,  gta.  itaL   dl  dia.  mad. »   Pisa, 

1S90,  n,  8.  888,  864. 
Küdda,  L.,  Ut  tlmmmM  typhlUiiqat  (aalolnaalatlan,  rtinoolatioB,  rfinfbedon).    AnnalaB  da 

darmatalog.  at  da  sypUl.,  Paris,  1881,  84ri«  III,  Tarnt  ü,  8.  868,  470. 
Kambart,  OantribuHoa  k  l'Atnda  das  pMadoehaaarM  indarte.    BaUatia  de  la  •0€i4l4  ftraavaiM 

at  da  sypUl-i  Paris,  1891,  Tarne  II,  8.  88— Jl. 
Haleh,  J.  In,  A  Stady  af  the  Badllas  sabtflis.    nUadalphU  Hospital  Beports,  1880,  Mo.  7, 

8.  866—880. 
Halltr,  A.,   Verbreitaag  dar  Taberealaea.     Bafarat.    8onderdniek.    Braaasehiraig ,    1881, 

Viaweg  and  8obn.    8.  Aaflaga.    Vm  4^  48  88.    1  M. 
Hartal,  Allgemeiae  Tabaraaloea  mit  Batserkranknng.    Zweite  medlelalsche  Klinik,  C.  Ger- 
hardt.    Cbarit4-Animlen,  JahmpHig  XVI,  1891,  8.  887—874. 
Jaagar,  Zar  Aetlologie  des  infeadSsaa  fieberhaften  Ikterns.    Aatorrafarat  naeh  einem  Vortrag 

gehalten  bei  der  Intllehen  LandesTorsammlang  an  Ulm  am  89.  Juni  1891.    Medioinisahes 

Correspondeasblatt  des^  wflbrttambergisehaB   iratUehen   LandesTarelns  i   Baad  LXI,    1891, 

No.  86.  8.  801—808. 
JaaMB,   Cidl,   Versneh  rar  Briaagnag  kftastlichar  Immanltit  bei  Variola  Taedna.    Vortrag 

gehdten  In  der  Gesellsehaft  der  sehwedlsehen  Aerate  am  18.  Kai  1881.    Caotralblatt  Ar 

Bakteriologie  and  Paradteakande,  Band  X,  18^1,  No.  8,  8,  8.  40—46. 

XalMaba^  W.  H.,  Bheaamtia  Parar;  Periaarditls,  PaeamoBia;  Hjperpyrezia,  Daath.    Kew 

York  medieal  Joaraal,  1891,  VoL  Lm,  8.  688. 
Klalm,  B.,  Bia   aeaar  BaaÜlaa    des  maUgaea  Oedems.     GeatralbUtt  Ar   Bakteriologie  and 

Parasiteakande,  Bd.  X,  1881,  Hö.  6,  8.  186—190. 
KoMd,   BL,   Noafamals  Aber   dna   angeblichen  BeAnd   Ton  Tnberkdbadllaa   im  Blat  naah 

Kdch'sehea  I^jeetloBeB.    Aas  dem  liaboratoriam  des  stldtlsohea  KraBkeahaases  Koabit  aa 

Barlia.    BarUaer  kllalache  Woeheasehrift,  Jahrgang  88,  1881,  Mo.  19.  8.  470—471. 

^La&doaij,  L.,   De   la  fi^Tre   badllaira  pr4taberoaleaae  k  forma   tjphdda;  tjpho-baeiltosa. 

8emdBe  m4dieale,  Paris,  1881,  Tome  X^  8.  886—888. 
Kaadwith,  F.  K.,  Cholera  la  kgypt.    The  Lancat»  1891,  Vol.  U,  Ho.  XI  ■■  Whola  Mo.  8660» 

8.  608—604. 
La&tarar,  Kaarl,  Lliygifoe  contre  la  tabarealosa.    B&tos,  1890,  Ton  Bereh-Haaehampa.  8«. 

166  88. 
Laaah,  Otta,  Ein  Bdtrag  sa  der  Frage:  WaBn  wird  die  Laea  aonatitatlonell?    Wien,  1891. 

8«.   88  88.    Inaag.-Disa.    Breslaa. 
Laaaar,  0.,  Zar  Br/dpel-ImpAag.    Deatsche  medleiaisohe  Woeheasdirift,  Jahrgaag  17,  1881, 

Ko.  88,  8.  898—899. 
Latis,  X.  B.«  Ueber  den  Uebergaog  des  Kllsbraades  ron  der  Matter  aaf  dea  F6tas  aad  fiber 

die  VeriadarangeB    ia   dea  OeAasea,   welche   der  MIlsbraBd  hervorbriagt    Aaa  dem  tob 

O.  Martipotti  gddtataa  pathologlsoh-aBatomlsoheB  lastltnt  der  kgL  Daiyerdtit  Modena. 

Mit  1   Tafd.     Bdtrige   aar   pathologisehea   Aaatomle   aad   aar   allgamelBeB   Pathologie, 

Baad  X.  1891,  Heft  8,  S,  8.  148—168. 
La«laiii4,  KoaTcaax  fdts  poaTaat  servlr  k  la  d^termiaatioB  da  r61e  des  eorps  tjphddes.  Saite. 

Oasette  mMicale  de  Paris,  Aaa^e  68,  84rie  VH,  Tome  Vm,  1891,  Ho.  88,  8.  868-866. 
LavalUa,   Bhnmatlsme  bleaaorrhaglqae   et  syphllis;   trdtemeat  mercarieT  des  arthropalhies, 

goBorrh4iqaes.    BalletiB   de   la  sod4t4   fraa^aise   de  dermat  et  de  sTphil.,   Paris,    1891, 

Tome  n,  8.  887—889. 
Law«  A.,  For  the  Defeeatio^  of  oertda  Persans  with  Syphilis.    Bostoa  medicd  aad  aargicd 

Joarnal,  1881,  GXXV,  8.  8t. 
Layral,  V.,  Natnre  et  pathogdaie  da  titaaos.    Loire  m4dicale,   8t.  Etieaae,  1891,  X,  8.  189 

—147. 
Laaaga,  Note  aar  le  ehoUra  laikatila  da  B0BYeaa-a6.   Asaodatloa  ftaa^aise  paar  raTaaaamaat 

des  sdeaoea.    Compte   reada  de  la  19  «e^doa   k  LImagea,  1890,  Partie  H,   Paria,  1891, 

8.  796—799. 
LaaplBBa,  V.,  8nr  aae  eompUcatioa  g4B4rde  eaaore  mal  eoBana  da  aatare  InlaetiaBaa  da 

lapaa  valgdre.    CkymmaaicatioB  aa  CoagrU  de  la  tabaiealase.    I#a  Mareradi  m4dleal,  1891, 

Ho.  86,  8.  487—489. 


—    437    — 

Lorigm,  0.,  DUToaSom  della  Uibhf  tifoldaa  pn  mtuo  d«U'  «eqiia  potebile.    Biy.  d*ig.  •  mul 

patobl.,  BoBiAv  1691,  U,  S.  S69— i88.    Aym  1  tavola. 
Leih,  Dte  P«st  In  Krftirt   wlhr«nd   dw  J§hn   ie8i^l8S4.     CoirespoodMuiblatt  des  allge- 

flMiiMn  intUebtn  Vertiiw  tob  Thttringeo,  Weimar,  1891,  XX,  8.  188 — 188. 
Itpke,  F.,   B«itr«g   stir  Catvlitik  der  ^audibraadknuiklMit   dei  Blodei.    Repertorimn  der 

ThieriieUkiuide,  1891,  LU,  8.  101—184. 

¥muiii,  0.,  Ledoni  dl  TenereologU.    SpeUenual,  Borna,  8.  8er.,  XX,  S.  86—98. 
Ifmrichftl,  ttypblllt  et  ▼«eelBMioii  Mümale.    Bolletta  de  Im  eoei^td  fran^se  de  dermetolofie 

et  sypIiUU.,  Pexie,  1891,  Tome  11,  8.  11—18. 
Hayer,  0.,  La  goatte.    Aachen,  1891,  Barth.  88  88.     IM. 
Kebiart,   lieber  Cholera  infantom  aestiTttm.    Baeh  einem  in  der  ▲btheUang  Ar  Kinderheil- 

knnde    der   Toijihrigen   Matarfoncher-YersammlaBg  gehaltenen   Vortrag.     Therapeatliebe 

Monatehefle,  «lahrgaog  V,  1891,  Beft  10,  8.  680—880.     Fortsetinng  folgt. 
MetMhaikofl;  XL,  et  Bondmkft,  T.,  Beeherehes  snr  raecootnmance  ans  prodvita  microblens. 

Annalee  de  rinsütnt  Paateor,  Tome  V,  Ann^e  V,  1891,  Bo.  6,  8.  687—678. 
Mayer,  Oeoirge,   Bar   Stadetik  der  Volkaeeaehen.    IL    Die  8terbliehkeit  am  Breehdarchifall, 

liarmkaUrrh  (KnteritU  vnd  Bahr  in  Berlin,  Hambarg,  Breslaa  and  If Uneben  1889).     Bv 

Uner  klinlaehe  Woehenaehrift,  Jahrg.  88,  1891,   No.  88,  8.  800—808.    Fortsetaang  folgt. 
Miliar,  W.  B.,   Ueber  den  Mnud   alt  Infeetioneherd.    Joamal  fBr  Zahnbeilkande,  Jahrg.  VI, 

1891,  Ko.  18,  18,  14,  16.    FortMtaang  folgt. 
Md«r,  W.,  Inunanilf  through  dynamie  Inhibition.    New  York   medSeal  Joamal,  1881,  LIV, 

8.  81—70. 
Morrii,  Olaada  J>.,   Tetanaa.    Bead  before  the  New  Yoik  Veterinary  Hedieal  8oeietj.    The 

Joamal  of  oomparatiTe  Medieine  and  Teterinarj  Arehivea,  VoL  XII,  1891,   No.  9,  8.  489 


Mansaa,  0.,  Paraaitle  Fangt  affeedng  the  higher  Animal».    Internat.  Jonmal  Hier.,  London, 

1891,  New  8eriea,  VoL  IV,  8.  196—804.    Mit  8  Tafeln. 
OUviar,  IiOQla,   Application   dea   indieatlons  baetdriologiqneB   k   l'eatinction    d'ane   6pid6mie 

loeale  de  fi^yre  tjyphoide.    Aaaoelatlon   fran^aiae  paar  JI'aTaneement  dea  scienoes.    Compte 

renda  de  la  19  aeaaioa  k  Limogea,  1890,  Parüe  II,  Paria,  1891,  8.  768—764. 
OlUviar,  A.,  Rhwmatiame  blennorrhaglqae  chea  ane  petite  fille  de  6  ana.    M^deelne  moderne, 

1891,  Tome  II,  8.  486—487. 

Paalaofctt,   0.,   Note   del  laboratorio  di  anatomla  patologSea  nell'  UniTereith  dl  Camerino  snl 

baciliaa  pyoeyaneoa.    Camerino,  1890,  Borgarelli.  8*.  88  88. 
Paaraoa,   Iteoaard,  Beeent   foreign  InTcatigationa   of  8wine  Dlteaaea.    The  Joamal  of  com- 

paratlTe  Medeeine  and  Tetarinary  ArehlTea,  Vol.  XV,  1891,  No.  9,  8.  419 — 488. 
Faaea,  H.  T.,  Aetinomycoala  in  the  Bailklo.    Veterinary  Joamal  and  Ann.  Comparat.  Pathol., 

London,  1881,  VoL  XXXIII,  8.  14. 
Fama  da  Salomö,   L.,  .Obaervadonea  htahaa   en  la  epidemla  de  ▼iraelaa  qae  aafri^  la  pro- 

hlaei^  de  üienAiegoa   daraate   loa  aiioa  de  1887 — 88,    Cr^a.  m^d.-qnir.   de   la  Habana, 

1891,  XVII,  8.  410—418. 
Paataaaa,  Oamara,   De  la  düTualon  da  poiaon  da  Utaaoa  dana  Torganlame.     Comptea  rendas 

hebdomadaires  de  im  aoclM  de  biologie,  84rie  IX,  Tome  UI,  1891,  No.  88,  8.  611— 61 S. 
Fatenen,  0.,   Ueber   die  Leproeeriea   in  Norwegen,    nebat  karaem  Bericht   8ber   die  Lepra. 

Diacaaaion  aaf  dem  X.    Internationalen  medicinischen  Congreee.     8t.  Peterabnrger  medi- 

dnlMÜie  Woehenachrift,  Jahrg.  XVI,  Nene  Folge,  Jahif.  VIU,  1891,  No.  89,  8.  846—848. 
Philipps,  L.,    Ca   the  Belatioa  of  ErytheaM  to   TabercaioaiiL    Birmingham  medieal  Beriew 

1891,  XJUX,  8.  886.  i 

Plaakar,  W.  A.,   An  annamed  FeTer  of  the  8oath.    Medieal  Becord,   New  York,  1891,  XL 

8.  88—84. 
POBfiek,   X.,   Ueber  Taberealoee.     Verhandinngen  dea  X.  internationalen  medieiniaehen  Con- 

greaaea  an  Berlin  4.-9.  Aagaat  1890,  Band  II,  Abth^aag  8,  Allgemeine  Pathologie  and 

Pathologiache  Aaatomie,  Berlin,  1891,  8.  154—188. 
Prattymaa,  J.  8.,  The  rheamatoid  CoBdiüon.  Medieal  Becord,  New  York,  1891,  VoL  XXXIX, 

8.  849—861. 
PfiBfle,  B.,  Bnierle  Fever  in  India;  Ita  Increaae,  Caaaea,   Bemedies   and  probable  Conao- 

qaencee.    TranaactSona  of  tbe  epidemiologiGal  8ociety,  London,  1891,  New  8erie8,  Vol.  IX, 

».  111—188. 
Fromt,   A.,    Le  chol4ra    de  la  Mar  Bonge   ea  1890.    Balletln  de  l'acadimie   de  m^dedne, 

Paria,  1891,  84rie  III,  XXV,  8.  481—446. 
Fmddaa,   S.  M.,   and  Xodenpyl,   B.,   8tadiea  on  the  Aetion  of  Dead  Bacteria  ia  the  liTing 

Body.    New  York  medieal  Joamal,  1891,  LUI,  8.  887,  897.    With  8  PUtaa. 


—    438    — 

BifflMBd,  F.,  Una  obsenratloii  de  syphUlt  coiiceptioniMlIe.    Ballctlii  d«  1*  sod^U  fratt^alM 

dß  dervuitologia  et  d«  syphil.,  PaHs,  1891,  Tome  11,  8.  76^79. 
BiBdv,  K.,  et  iMllooh«  F.,  Dens  eas  d'infeetlon  pneamoeoceiqae    k   loeaUsation  perttcaUVre 

(angine  et    m^ninglt«  k  pnenmoeoqoes).     Bnlletins  et  mimoirei  de  la  eoel^^  mMifeala  das 

hOpltanz  de  Paria,  1891,  S^rie  III,  VIII,  8.  219—898. 
Blbbäft,   K.,    Die   pathologische  Anatomie   nnd   die  Heilung  der  dnreh  den  Staphylocoecns 

pyogenes  asrens  herrorgemfenen  Srkraakangen.     Bonn,  Cohen,  1891.   8«.    198  88.   8  M. 
Eovs,   S.,    Ueber   8cbtttaimpftingen   gegen  Hundswnth    und  die   mit   denselben    Im  Inatitnt 

Pastenr  eraielten  Besoltate.    Vortrag  gebalten  in  der  Seetion  fllr  fialcteriologie  des  VIL  Inter- 
nationalen   Congresses    fllr  Hygiene   und  Oemograpbie    In   London.    Wiener   medlclpiaehe 

Presse,  Jahrgang  88,  1891,  No.  86,  8.  1885—1889. 
,  Pe  rimmanitd  aoqnise  et  immonit^  naturelle.     Diseovrs  pronoaete  aft  eongrks  d'hygltoe 

et  dtoograpble  de  Jjondres.    8£anee  da  18  aoüt.    Annales  de  riiMlItat  Pastenr,  Annda  V, 

Tome  V,  1891,  No.  8,  8.  517--688. 
Bmiz,  üeber  Verbreitung  und  Vorbeugung  der  Hnndswuth      Vorgetragen  in  der  III.  Siection 

des  Hygiene-Ckmgresses  in  Ijondon.    Original  -  Beferat.     Allgemeine  Wiener  medidalsche 

SSeitung,  Jahrg.  XXXVI,  1891,  Ko.  84,  8.  878-880. 
■•kharoff,  V.,  Spiroehaeta  anseriaa  et  la  septie^mie  des  oies.     Avee  8  photogrammea.    An- 
nales de  l'iniütat  Pastenr,  Ann«e  V,  Tome  V,  1891,  No.  9,  8.  884—688. 
Snnuai,  O.,  II  badllo  tirogeno  neile  aoqne  della  eittb  dl  Pisa  dnrante  l'epidemla  dal  1890. 

lUale  Islltnto  lombardo  dl  seiense  e  lettore.    BendicontI,  8erie  U,  Vol.  XXIV,  f  «m.  Xil, 

1891,  8.  840—848. 
•ahaaSir,  Alfrad,  Beitrag  aar  liehre  tou  den  pathogenen  Eigenschaften  des  Baeillns  pyo^yniienfl. 

BcrUn,  1891.  8«.  80  88.    Inaag..Diss. 
iahiBtyr,   Zur   Aetlologie    des  Oebirfiebers   der  Meerschweinchen.    Aas   dem    pathologiach- 

anatomischen   Cabinet  von   E.  8emmer   am   Dorpater   Veterinlrlnatltat    Mit   1    Talsl. 

Deutsche  Zeitschrift  fAr  Thiermedidn  und  Ycrgleichenda  Patholf>gie,  Band  18,  1891,  Haft  1, 

8.  81—88. 
— ,    Untersucbnngen   über  die  Mikroorganismen  der  Hundeataape.    Ans   dem  pathologlaehen 

Institut  TOn  B.  8emmar  am  Dorpater  Veterlnirinstitut.    Mit  8  Tafehi.    Ibidem  Band  18, 

1891,  Heft  1,  8.  1—80. 
■eharbakalJC;  A.  8.,  Kurze  Uebersicht  der  lafectionskrankhelten.    8t  Petersburg,  1891.     8*. 

88  88.    [Russisch.] 
Sahall,    Ueber   Tripper  und   die   rar  Verhinderung  seiner  Ausbreitung   geeigneten  snnitir- 

poliaeliichen    Massregeln.      VierteUahrsschrift    für    gerichtliche    Medldn    und    öffentliches 

8aniauwesen,  8.  Folge,  Bd.  II,  Heft  8,  1891,  8.  866—876. 
Skottowe,  A.  J.  F.,  On  mi  Epidemie  of  Dengue  Ferer  in^F^i  in  1886.    Transactiona  of  the 

Bpidemiological  8ociety,  London,  1891,  New  Series,  Vol.  IX,  8.  188—160. 
imitht  J.  L.f   The  Etlology   of  Diphtheria.    Jouitial  of  the  American   medieal  Aasoelation, 

Chicago,  1891,  XVII,  8.  86-88. 
Boatliio,  Froiparo,   The   principal  and  most  Efficadous  Means  of  preventing  the  8praad  of 

entosoal  AÜMtions   In   Man.     Paper  read   in   8eeÜons   of  the  International  Gongrasa   of 

Hygiene.    The  Lancet,    1891,   Vol.  il«  No.  8   —   Whole  No.  8647,   8.  419->481.     Fort- 

seuung  folgt. 
,  Die  wichtigsten  und  wirksamsten  Mittel  cur  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Entoaoen 

beim  Menschen.     Vortrag  gehalten   in  der  8eetlon  fllr  prftrentlTe  Medldn  des  VII.  iater- 

nationfüen  Congresses  fllr  Hygiene  unii  Demographie.    Wiener  medidnische  Presse,  Jahr- 

gaug  78,  1891,  No.  88,  8.  1486—1487;  No.  89,  8.  1461—1468.     Fortsetming  folgt, 
SOttdakawitch ,  '*,  Beeherches  sur  la  flirre  ricarrente.     Arec  4  planche».    Annales  da  Hn- 

stltut  Pastenr,  Annde  V,  1891,  No.  9,  8.  646—668. 
Sfian,   Xax,   Zar  Frage  der  Tuberkelbacillen   im  Blute  nach  Tuberculin-I^jectlonea.    M&n- 

ebener  medidnische  Wocheoschrift,  Jahrgang  88,  1891,  No.  88,  8.  408—408. 
Tarnt ttiir ,  Arriga,   e  Fntliki,   Foirtviiato,   Je   ragnatele   come  causa  dl  tetano.    Bicarche 

medico-legall   e   batteriologiche.    BIyIsU  di    freniatria    e   dl  medidna  legale,    VoL  XVII, 

1891,  Fase.  8,  8.  107—116. 
TUigl,  F.,   Zur  Frage   der  8chaHachdiphtheritis.    Centralblatt    für  Bakteriologie  und  Para- 

dtenkunde.  Band  X,  1891,  No.  1,  8.  1—7. 
TUigl,  F.,  Zur  Frage  der  8charlachdiphtheritis.    Centralblatt  f&r  Bakteriologie  und  Faradten« 

knade,  Bd.  X,  1891,  No.  1,  8.  1-  7. 
Targett,   J,  H.,   A  Condition  In  Leprosy  resembling  Ainhum.    Card  8pedmeB,  Traasaetlons 

of  the  pathologicai  8ooiety  of  London,  Vol.  41,  1890,  8.  880—881. 
Taval,  Bdtrag  sur  Aetlologie  der  Eiterung  bd  Tubarcalose.    In :  Festschrift  sum  86-j8brigen 

Doctor-  und  Docanten-Jubllinm  Ton  Theodor  Kocher.    Wiesbaden,  1891,  8.  166 — 186. 


—    489    -^ 

Akylor,  B.  V.,  WI17  Syphilii  U   not  ftborto4  by  tbe   «urly  DesIrnetioB  or  Ezdiioii   of  Ü» 

iaittol  Lation.    M«dieal  BMord,  New  York,  1891,  XL,  8.  1—4.     Wlth  1  Plst«. 
TiHHiift,  1.  M.,  A  apidemift  da  Onplou  em  1888.    Aaa.  Aeftd*  da  m^  do  Bio  da  Jaiialro. 

i88»>90,  6.  8.  V,  8.  169—1^. 
TliMBi,   Ovido^   and  Oattaai»  CUaiappiBa,   Fernera  Uatanaabangea  llbar  da«  IhtaBaa-Aatf* 

Uizia.    Vorgatragaa  Tor   dar  E.  Accadaml4   dai  Liaeal  ia  dar  Sitaaag  Tom  10.  Mai  1891. 

Caatralblatt  IBr  fiaktariologia  aad  Paraaitankoada,  Baad  X,  1891,  No.  f,  3»  8.  88->4a 
L*  Tabaraalaai.  Pariodiao  biaaaMla.    Diretti  dai  A.  Caataai  ad  Mangliaoo,  ▼,  lUlaao,  1891. 
Tvtaa,  J^   Oa   loma  Poiati  ia  RaUtioB   to  ia|»tie  aad  iafaeiioaa  Diaaaaaa.    I^aaaactiona  of 

tha  Saaitar.  lastitat,  Loadaa,  1891,  XI,  8.  79—84. 
Taldaa,  J.  B.,   Formas  larvadaa  dal  paladismo  aa   Taeamaa.     Aa   da  CIra.  mM.   argaaC^ 

Baaaoa  Airaa,  1891,  XIV,  8,  844—948. 
Taagliaii,  F.  0.,  Tha  afaaaiieal  Ftetory   ia   tha  Caasatfoa  of  Diaaaaa.    Joaraal  of  llia  Aiiia> 

rieaa  aiadical  Aaaoaiatioa,  Chicago,  1891,  XYl,  8.  818,  864,  897. 
Yarhoogam,  B.,  at  Baart,  0.,  Prami^rea  raeharehas  sar   U  aatara  at  ritkdogla  da  tdtaaoa. 

Aaqalas  da  U  •oei4U  mMfcso-ohinurgicala  da  hUgt^  1891,  XXX,  8.  187. 
TaUauur,  Uabar  Farmantgflla,  8apiia,  Pylaiia   aad  Sapribala.    ZailMhrIft  nt  Waadlrata  aad 

QabarUhUfa,  1890,  XLI,  8.  8,  97. 
VorkooiniaB,  daa,  dar  Haadawath  aad  haBdapoUaailieba  Biariabtaagaa  ia  Oaatarralah.    Oastar- 

raiefaiaabaa  Saaitttawaaaa,  Wiaa,  1891,  lU.  BapplaaiaBt,  8.  '79—188. 
WaihbasB,  W.  H.,  Tha  Cfeaaaa  aad  Pravaatloa  of  Diplitfaaria   ia  Gitiaa.    Baad  bafora  tha 

Wiaeoaala  8teta  aiadieal  Soalaty,  Jaaa  1891.    Madiaal  Nawa,  Vol.  UX,  Ho.  10  —  Whola 

No.  978,  8.  989—988. 
WjMokovIaa,   W.,  Bar  Fraga  Toa  dar  Locaüaatioa   daa  ToUwathTlraa  Im  Orgaalsaiat  dar 

TUara.    Aaa   dar   baktariologiaehaa  Statloa   dar   aiadielaiaehaa  GaBalhchaft   aa  Charkow. 

Caatralblatt  Ittr  Baktariologia  aad  Paraaltaakaada,    Baad  X,    1891,  No.  9,  8,  8.  46—69. 
famlwuia  paaha,  Laa  Mpraaz  da  Seatarl  prte  Conataattiiopla.    Bavaa  mMleo-phanaaeol.,  Coa« 

atiaopla,  1890,  Ol,  S.  189»  189,  164,  189,  190 1  1891,  IV,  8.  99,  49,  68. 

Blvt,  LfHfhOy  Ch!Wil8ti018>f>8rBt* 

Azaaad,  K.,   La  glyeog4aa   da  taag  oa  Ia  glyeogftaa  h^aiatiqaa.    Aaaoeiatioa  fraB9alsa  pour 

l'aTaaeaiaaat  daa  idaaaaa.    Cottipta   raada  da  U  19  aanJoa  k  Limogaa,   1890,  Partla  II, 

Paria  1891,  8.  888—879. 
BachaMi,  0.,  Uaa  rattealBia  aaomaHa  lall*  artaria  polaioaara.    Arehirio  par  Ia  sdaaaa  med., 

Toriao  a  Palermo,  1891,  Baad  XV,  8.  1—18. 
Barilitg.  0.,  Poplltaal  Aaearlam;  Llgatare  of  aaparflaial  famoral  Artaiyi  Care  of  Aaearism; 

Qaaffraae  of  Toea.    Mnatngham  medieal  Bariew,  1891,  XXX,  8.  80. 
BUfBia,  L.,   Aa^Yriama  de  rartkra  poplitia.    LiaioaBiB  mMieale,  Llaiogea  1891,  Tome  XV, 

8.  89,  . 

Bloak,  Addlpha,    Pathog6ala  daa  allaotioaa   eardiaqaea    da   erotaeaaea    at   da    siprmaaaga. 

Aaaoeiatioa   fraa^alaa  poor  TaTaBoeaieat  daa  Mieaeea.     Campte  reada  de  Ia  19  leetioa 

k  Limogai,  1890,  Partie  U,  Paria  1891,  8.  888—669. 
Bogaailawiky,  Y.  8.,   La  ayphUia  da  eoear  et  aoa  traitemeat.     Balletia  gia^rale  da  th4ra- 

peatiqae,  Paria  1891,  CXX,  8.  689—644. 
Baaa,  K.  0.,  Oreoid  Aaearism  of  the  Sealp.    ladiaa  medieal  Oaaette,  Caleatta,  1891,  XXVI, 

8.  148—160. 
Bsdajr,  FffftmaTii  BlaFall  TeaABaaryama  arteriaa  illaeae  eoomiaaia,  Tororaacht  dvreh  eiaea 

aeptiaehaa  Bmbolaa.    Aaa  dem  pathologiach-aaatoaiiaeheB  laaütate  ia  Badapaat    Mit  1  Taf. 

Bdtrlge   aar  pathologiachea  Aaatomie   aad   aar  allgameiaea  Pathologie,   Baad  X,    1891, 

Haft  9,  8,  8.  187—908. 

Onragr,  Adalbart,  Ehi  Fall  tob  Badoeardltia  aaeh  ritaeller  ClreamelsioB.    Aaa  Epatela'a 

Kiaderkliaik  aa   der   deatsehea  UaiTeraltit  ia  Prag.     Prager  amdieiaiaeha  Waeheaachrift, 

Jahrgaag  XVI,  1891,  No.  39,  8.  447—448. 
Itoodis,  P.,  De  Ia  dilautioB  de  l'arlkre  polaioBaire.     CoauBaaleatioB   faita   k  Ia  MtüUi  da 

mMaeiae  de  Paria  daaa  Ia  a^aace  da  9  Mal  1891.     L'Uaioo   anMieala,  Aaa^  46,    1891, 

No.  78,  8.  889—886. 

Faftal,  Baptai^  iatrapdricardiqae  de  raorte,    Jodraal  de  mMeclae  de  Bordeaaz,  1890/91,  XX, 

8.  499. 
FtaaMlfl  •  Ffaaak,  Oh.  A.,   Beeherchea   ezp4rimeBtale8  aar  TatoBle  cardiqae  prodalte  par  le 
aerf  paaamogastriqaa.    latrodactioa   k   Tilade  diaiqoe  dea  cardlopathiea  a^ee  dilatatioa 


—    450    — 

£lzacerbation  trat  in  diesem  Falle  nach  einer  von  dem  Kranken  an  sieh 
vorgenommenen  Injection  eines  ungeeigneten  Mittels  ein.  Dieser  Fall 
wurde  schon  wenige  Stunden  darauf  von  mir  untersucht.  Ii^  den  ?ier 
anderen  Fällen  wurde  der  Eiter  erst  am  3.-4.  Tage  nach  tingetreteneip 
Ausfluss  untersucht  Auch  hier  war  die  Anzahl  der  eosinophilen  Zellen 
gross,  wenn  auch  weit  geringer,  als  im  ersten  Falle.  Hierin  liegt  gleich- 
sam eine  Bestätigung  der  Neusser' sehen  Ansicht,  dass  die  gr^toste 
Quantität  eosinophiler  Zellen  im  Allgemeinen  «ich  gleich  nach  der 
grtesten  Heizung  ansammelt ;  im  gegebenen  Falle  würde  —  seiner  Ansicht 
nach  —  auf  die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  £iter  die  Beizung 
der  Prostata  von  Einflusä  gewesen  sein.  Es  wäre  wohl  schwer,  diese  Be- 
hauptung direct  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  ebenso  schwer  aber  ist  es, 
directe  Beweise  für  die  Richtigkeit  derselben  zu  erbringen,  selbst  wenn 
man  über  ein  so  reichhaltiges  Material  verfügt,  wie  Neusse r.  Jeden- 
falls scheint  es  eine  Thatsache  zu  sein,  dass  schon  wenige  Tage  nach 
Beginn  der  Gonorrhoe  ihr  Ausfluss  weniger  eosinophile  Zellen  enthält,  als 
ganz  am  Anfange.  Hierdurch  lässt  sich  erklären,  weshalb  Ehrlich  in 
einem  seiner  Artikel^)  behauptet,  dass  „alle'^  Zellen  des  gonorrhoischen 
Eiters  neutrophile  seien.  Ich  zweifle  durchaus  nicht  daran,  daas  die 
Sache  sich  am  häufigsten  so  verhält,  wie  dies  auch  Neusse r  bestätigt, 
ab^  in  meinen  Fällen  enthielt  der  Eiter  ausser  neutrophilen  Zellen  noch 
eine  ganz  bedeutende  Menge  grosser  und  kleiner  Lymphocyten,  weisser 
Blutkörperchen  ohne  Granäationen  und  eosinophile  Zellen,»  so  dass  die 
Zahl  der  ersteren  gewiss  etwa  60  Prpc.  aller  morphologischen  Bildungen 
nicht  übenftieg. 

Welches  nun  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  im  gonofw 
rhoischen  Eiter  ist  und  wie  oft  im  Yerhältniss  zu  allen  Fällen  sie  zu 
finden  sind,  kann  ich  noch  nicht  voraussagen.  Im  Allgemeinen  aber 
müsste  man  wohl  zageben,  dass,  wenn  man  auch  früher  annehmen  konnte, 
die  nur  bei  der  Leukämie  beobachtete  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  des  Menschen  könne  eine  hohe  diagnostische-  Bedeutung 
haben,  man  jetzt  diese  Ansicht  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalton  vermag. 
Wissen  wir  doch  heute,  dass  die  Anzahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
der  Asthmatiker  bedeutend  vermehrt  ist  (Fink*),  Gabritschewski')), 
dass  sie  im  Sputum  der  Asthmatiker  in  ungeheurer  Menge  enthalten  sind 
(Gollasch^),  Fink,  Gabritschewski,  Leyden^),  Weiss^), 
Neusser^),  Mandyhur^)),  wovon  ich  mich  selbst  zweimal  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte,  Aslob  bei  einzelnen  Formen  der  Chlorose,  bei 
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fiaatkrankheiten  (Keusser,  Canon^)),  wie  Ekzemen,  Pemphygos, 
Psoriasis,  Prurigo,  bei  Erkranlnuigen  der  Ovarien  u.  s.  w.  die  Zahl  der 
eosinophilen  ZeUen  ebenfalls  vermehrt  ist  Weiss  behauptet,  dass  die 
eosinophilen  Zellen  auch  local  bronchialen  Ursprungs  sein  können 
und  dass  sie  deswegen  in  grosser  Zahl  bei  heftigem  Husten  im  Sputum 
gefunden  werden  können,  also  nicht  nur  bei  Asthma,  sondern  auch  bei 
Phthisis  pulmonum  und  sdbst  bei  Bronchitis.  Weiter  gelangte  ich  zu 
der  Deberzeugang,  dass  wir  sie  bei  gewissen  Erschöpfungszuständen  im 
Blute  vermehrt  vorfinden,  während  sie  bei  anderen  (schwere  Anämie, 
Skorbut,  Pseudolenkämie)  ganz  fehlen  können.  Wenn  wir  diese  Bildungen 
also  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  antreffen,  wenn  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  oft  sogar  bei  ein  und  derselben  Krankheitsform  be- 
obachtete Anzahl  derselben  so  ungleich  ist  (vergl.  Neusser  und  Canon), 
ohne  dass  diese  Thatsaehen  sich  heute  freilich  schon  in  ein  unzweifelhaftes 
Abhängigkeitsverhältniss  bringen  lassen,  so  müssen  wir  wenigstens  ftbr 
jetzt  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  ffir  die  Diagnostik  auf  ein 
Minimum  redudren.  Ich  glaube,  dass  sogar  bei  der  Leukämie  die  dia- 
gnostische Bedeutung  ders^ben  nicht  entscheidend  ist  Wenigstens  habe 
ich  bei  3  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Leukämie  in  2  derselben 
(ein  einjähriges  Kind  aus  der  Abtheilung  des  Dr.  Anders  und  ein 
Kranker  aus  Dr.  Dunin's  Abtheilung)  eine  sehr  bedeutende  Anzahl 
eosinoi^ler  Zellen  gefunden,  im  dritten  aber  (aus  der  Abtheilung  des 
Dr.  Sokolowski)  eine  so  geringe  Anzahl,  dass  kaum  in  mehreren 
Präparaten  eine  eosinophile  Zelle  zu  finden  war.  In  dem  letzten  dieser 
Fälle  waren  die  Symptome  einer  weit  vorgeschrittenen  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  und  der  Milz  deutlich  vorhanden,  während  nichts  für  eine 
Knochenmarkserkrankung  sprach.  Man  könnte  also  schon  daraus  schliessen, 
dass  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  sich  nur  dann  vermehrt, 
wenn  die  Leukämie  ausschliesslich  myelogen  ist,  oder  wenn  überhaupt 
das  Knochenmark  gleichzeitig  mit  der  Milz  und  den  Lymphdrüse  an- 
g^priffen  ist  In  Fällen,  wo  das  Knochenmark  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  können  die  eosinophilen  Zellen  selbst  bei  vollständiger  Aus- 
bildung der  Krankheit  im  Blute  fast  ganz  fehlen.  Dm  so  unmöglicher  ist 
es  also,  im  Anfangsstadium  derselben  auf  Grund  der  Anzahl  der  eosino- 
philen Zellen  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Leukocytose  und  Leukämie 
durchzuführen.  Anders  gesagt :  das  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl 
eosinophiler  Zellen  im  Blute  bei  der  Leukocytose  besitzt  positiven  dia- 
gnostischen Wertb  für  die  Leukämie,  dagegen  schliesst  das  Fenlen  der 
eosinophilen  Zellen  bei  der  Leukocytose  das  Vorhandensein  der  Leukämie 
durchaus  nicht  aus.  Dies  war  a  priori  vorauszusehen,  falls  man  nicht 
etwa  ein  Anhänger  der  Theorien  Neumann's  über  die  ausschliesslich 
myelogene  Entstehung  aller  Leukämien  ist,  sondern  auch  die  Forschungen 
Mosler^s  (z.  B.  ein  Fall  von  primärer  lymphatischer  Leukämie,  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  76)  in  Betracht  ziehte  Hoffen  wir,  dass  weitere  Unter- 
suchungen im  Stande  sein  werden,  die  diagnostische  Bedeutung  der 
eosinophilen  Zellen  klar  zu  machen;  aber  es  werden  wohl  deren  noch 


1)  Canon,  Ueber  eosinophUe  Z^Uen  nnd  Ifattsellon  im  Blute  Getnnder  nnd  Kranker. 
Dentscbe  medic.  Woeheniehrift,  1892,  No.  10. 
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viele  nöthig  seio,  wie  mir  scheint,  ehe  die  Sache  sich  aach  nur  annähernd 
aufkl&ren  wird. 

Ich  komme  jetzt  zu  einigen  Einzelheiten  über  die  Morphologie  der 
eosinophilen  Zellen.  Ehrlich^)  behauptet,  dass  sie  ohne  spezielle 
Färbungsmethode  nicht  zu  erkennen  seien,  da  1)  ihre  Grösse  verschieden 
sei,  2)  die  Zahl  der  Kerne  darin  zwischen  1—6  schwanke,  3)  die  Körn- 
chen darin  von  verschiedener  Grösse  und  verschiedener  Lagerung  seien. 
Aus  diesem  Grunde  giebt  er  den  Bath  behufs  unzweifelhaften  Erkennens 
der  eosinophilen  Granulationen,  dieselben  mit  einer  gesättigten  Glycerin- 
lösung  von  Eosin  oder  Indulin  oder  mit  einer  wässerigen  Orangelösuug 
zu  färben.  Je  mehr  Beweise  für  eine  Thatsache  wir  haben,  desto  besser 
ist  es  natürlich.  Es  ist  also  ein  grosses  Verdienst  Ehrliches,  dass  er 
bemüht  war,  uns  so  viele  Reactionen  für  seine  a-  oder  eosinophilen  Granu- 
lationen zu  geben,  denn  dadurch  ist  es  ihm  mit  Leichtigkeit  gelungen, 
viele  ihrer  Eigenthümlichkeiten  festzustellen,  und  Dank  seinen  Vor- 
schriften wird  Jeder  bei  Beginn  seiner  Untersuchungen  das  AufiSnden  und 
Unterscheiden  der  eosinophilen  Zellen  gewiss  erlernen.  Jetzt  aber,  wo 
Dank  diesen  Arbeiten  Ehrliches  und  denen  seiner  Schüler  das  Vor- 
handensein und  die  Eigenthümlichkeiten  diesw  Granulationen  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  kann  man  beim  Aufsuchen  derselben  weit 
kühner  zu  Werke  gehen.  Wer  auch  nur  einige  Male  eosinophile  Zellen 
gesehen  hat,  wird  sicher  jede  auch  ohne  Färbung  erkennen,  denn  die 
Granulation  ihres  Protoplasmas  tritt  in  Folge  ihres  Glanzes,  der  Schärfe 
ihrer  Contouren  und  ausserdem  fast  immer  in  Folge  ihrer  Grösse  so  her- 
vor, dass  dieselbe  buchstäblich  nicht  übersehen  werden  kann.  Cha- 
rakteristisch ist  auch  der  Umstand,  dass  die  zwischen  den  eosinophilen 
Kömchen  zurückgebliebene  Protoplasmamasse  gar  nicht  zu  sehen  ist, 
dass  also  nicht  zu  unterscheiden  ist,  wodurch  diese  Kömchen  mit 
einander  verbunden  und  um  den  Kern  resp.  um  die  Keme  herum  grup- 
pirt  sind.  In  der  ausserordentlichen  Zartheit  der  intergranulären  Proto- 
plasmamasse ist  der  Grand  zu  suchen,  weshalb  die  eosinophilen  Zel- 
len, als  Ganzes  betrachtet,  in  demselben  Präparate  ein  verschiedenes 
Aussehen  haben.  —  Solange  natürhdi  die  eosinophilen  Zellen  keinerlei 
äusseren  Eindrücken  ausgesetzt  sind,  ist  jede  d^^ben  wahrscheinlich 
kugelförmig,  also  unter  dem  Mikroskope  rand«  Wegen  der  ausser- 
ordentlichen Zartheit  der  die  Körnchen  verbindenden  Protoplasmatheile 
unterli^en  die  eosinophilen  Zellen  aber  sehr  leicht  äusseren  Einflüssen 
und  ihr  Aussehen  ändert  sich  dementsprechend  bedeutend.  Schon  das 
zarte  Absdiieben  der  Gläschen  bei  der  Bereitung  der  Präparate  genügt, 
um  die  eosinophilen  Kömchen  nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander 
zu  schieben  und  dadurch  die  Gestalt  der  eosinophilen  Zellen  zu  ver- 
ändern, während  die  anderen  Zellen  in  demselben  Präparate  ihre  regel- 
mässige Form  beibehalten.  Man  kann  sich  vielfach  überzeugen,  dass,  während 
alle  anderen  BluAörperchen  und  sogar  so  zarte  Bildungen,  wie  dlie  rothen 
Blutkörperchen,  in  einem  gegebenen  Präparate  ihre  regpelmässige  Form 
behalten,  die  eosinophilen  Zellen  in  demselben  Präparate  ein  ganz  verschie- 
denes Aussehen  haben.  In  einigen  liegen  die  Granula  sehr  dicht  nd>en  ein- 


1)  Ehrlich,  FarbenuialTtiMhe  ünterwiflhmigm  «te.     S.  ü.    „Deb«r  dl«  •pMiftadMa 
GnumlAÜOBen  des  Blut««.** 
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ander,  wie  das  aaf  Fig.  1,  2,  3,  4,  7,  10,  18,  19  zu  seheu  ist;  im  anderen 
sind  sie  etwas  weiter  von  einander  entfernt,  groppiren  sich  jedoch  noch 
regelrecht  um  den  Kern,  resp.  die  Kerne  herum,  wie  die  Fig.  6,  8,  9, 
20,  22,  23  zeigen,  in  noch  anderen  sind  sie  bedeutend  aus  einander  ge- 
schoben. Dies  ist  auf  den  Fig.  11,  12,  13,  14,  15,  27,  28  zu  sehen,  wo 
die  Kömchen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  aus  einander  geschoben 
sind,' wodurch  eine  ganz  unregelmässige  Form  der  entsprechenden  Zellen 
bedingt  wird.  In  einigen  Zellen  sind  die  Körnchen  so  weit  verstreut, 
dasd  sie  oft  mehrere  benachbarte  rothe  Blutkörperchen  im  Blute,  resp. 
weisse  im  Eiter  bedecken.    Dies  zeigen  uns  die  Fig.  16,  17,  21. 

Wir  finden  wohl  in  jedem  Pr&parate  verschiedene  Formen  der 
eosinophilen  Zellen  vor,  aber  in  gewissen  Fällen  ist  die  eine  oder  die 
andere  Form  überwiegend.  So  fand  ich  z.  B.  eosinophile  Zellen  mit  am 
dichtesten  gedr&igter  Granulation  und  überhaupt  von  geringer  Grösse  in 
dem  Falle  von  Leukämie  aus  Dr.  Dunin's  Abtheilung;  die  meisten  Formen 
gleichsam  zerstreuter  Zellen  habe  ich  dagegen  in  dem  erwähnten  recen- 
testen  Falle  von  Gonorrhoe  und  in  dem  Falle  von  Leukämie  bei  einem 
einjährigen  Kinde  gesehen.  Wie  unbedeutend  die  äusseren  Einflüsse  zu 
sein  brauchen,  die  zur  Deformirung  der  eosinophilen  Zellen  genügen,  wie 
zart  also  die  ihre  einzelnen  Kömchen  verbindende  Masse  ist,  beweist 
Fig.  14  u.  15.  Die  Form  dieser  Zellen  hängt  hier  genau  von  dem  durch 
die  benachbarten  Leukocyten  ausgeübten  Drucke  ab.  Jedenfalls  geht 
hieraus  hervor,  dass  die  anderen  Leukocyten  ein  compacteres  Proto- 
plasma besitzen,  als  die  eosinophilen  Zellen. 

Da  die  eosinophilen  Zellen  ihrem  Aussehen  nach  sehr  leicht  zu  er- 
kennen sind,  so  kann  man,  nachdem  man  sie  in  genau  nach  Ehrliches 
Vorschrift  gefärbten  Präparaten  kennen  gelernt  hat,  später  bei  der 
Färbung  von  dem  Gebrauche  der  von  Ehrlich  vorgeschriebenen 
Glycerinlösung  absehen.  Nach  dem  Trocknen  des  Präparates  auf  einer 
Platte  bei  110-— 120^  C  genügt  die  allergewöhnlichste  Eosinlösung  ( V^  Proc. 
in  70  Proc.  Spir.)  zur  unzweifelhaften  Färbung  der  eosinophilen  Körn- 
chen im  Laufe  von  5,  sogar  3  Minuten.  Nach  Abspülen  des  Präparates 
in  Wasser  bringen  wir  dasselbe  auf  1—2  Minuten  (bei  Eiterunter- 
Buchungen  auf  10 — SO  Secunden)  in  eine  concentrirte  wässrige  Lösung 
von  Methylenblau,  die  zu  gleichen  TheUen  mit  Wasser  verdünnt  ist, 
spülen  es  wieder  mit  Wasser  —  und  das  Präparat  ist  fertig.  Dieses 
verdnfachte  (wenn  auch  durchaus  nicht  neue)0  Verfahren  erleichtert 
die  Untersuchungen  des  Blutes  bedeutend.  ~-  Alle  eosinophilen  Köm- 
chen f&rben  sich  dabei  auch  intensiv  roth  und  das  Protoplasma  der 
anderen  *  weissen  Blutkörperchen  hellroth.  Bei  zu  lang  anhaltender 
Färbung  (eine  Stunde  und  länger)  kann  ein  gewisser  Theil  der  neutro- 
philen  Zellen  auch  diesen  Farbstoff  annehmen,  aber  trotzdem  ist  es 
ausserordentlich  leicht,  sie  von  den  eosinophilen  zu  unterscheiden.  Wenn 
übrigens  das  Präparat  nicht  zu  lange  im  Eosin  gelassen  wird  (bis 
30  Minuten),  so  nehmen  sogar  im  Eiter  die  neutrophilen  Zellen  diese 
Farbe  nicht  an.  —  Diese  FärbungsmeÜiode  ist  auch  bei  nach  Alt- 
mann* scher  Methode  fixirten  Präparaten  anwendbar,  wiewohl  man  sie 


1)  Im  l«titeii  Augenblick  erfahre  ich,  dMB    aoter  Anderen  anch  Canon  ein  ähnliche« 
Verftihren  anwendet. 
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gange  bei  geringeD,  localen  VeränderuDgen ,  aber  sehr  beträchtlicher 
Yermehning  der  eingebrachten  Bakterien  am  Orte  der  Einwirlrang  und 
im  Blute;  S)  diffuse,  fibrinSs-eitrige  Peritonitis,  eb^falls 
mit  beträchtlicher  Vennehrung  der  Bakterien  in  der  Bauchhöhle  und  im 
Blute;  4)  multiple,  abgesackte  Eiterherde  in  der  Baudihöhle 
mit  chronischem  verlaufe  der  Erkrankung. 

Nach  diesen  Ergebnissen  war  wohl  der  Schluss  erlaubt,  dass  die  ge* 
nannten  Darmbakterien  in  den  untersuchten  Fällen  Yon  menschli(£er 
Peritonitis  das  ursächliche  Agens  bildeten. 

Verf.  ging  übrigens  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  bei  Thieren 
künstlich  jene  intestinalen  Krankheitszustände  erzeugte,  welche  erfiAhrungs- 
gemäss  zur  peritonealen  Infection  führen,  und  hierbei  ermittelte,  ob  auch 
unter  solchen  Verhältnissen  die  gleichen  Bakterien  eine  ätiologische  Bolle 
spielen.  Es  wurden  also  bei  Hunden  Darmschlingen  theils  an  2  Stellen 
durch  IJgaturen  unterbunden,  theils  eröffnet ;  bei  dßr  hierauf  entstandenen 
Peritonitis  konnte  im  Exsudat  derselben  ebenfalls  ausschliesdich  das 
Bacterium  coli  nachgewiesen  werden. 

Nach  den  erwähnten  Versuchen  muss  also  der  alte  Er&hrungssatz, 
dass  Danninhalt  Peritonitis  erzeugt,  trotz  des  Einspruches  yon  Gra- 
witz  nicht  nur  aufrecht  erhalten,  sondern  noch  dahin  prädsirt  werden, 
dass  es  gewisse  Saprophyten  des  Darmes  sind,  denen  hierbei  die  bedeu- 
tendste Bolle  zufällt.  Die  Untersuchungen  am  Menschen  haben  ferner 
gelehrt,  dass  diese  Darmbakterien  auch  bei  geschlossenem  Darmrohre  in 
die  Bauchhöhle  auswandern  und  Peritonitis  erzeugen  können  und  zwar 
dann,  wenn  die  Darmwand  durch  hochgradige  Girculationsstörungen,  wie 
z.  B.  bei  Einklemmungen  von  Hernien  oder  sonstigen  Darmobetructionen, 
gewisse  Veränderungen  erlitten  hat. 

Was  schliesslich  jene  3  Fälle  Yon  menschlicher  Peritonitis  betrifft, 
in  denen  überhaupt  keine  Bakterien  gefunden  werden  konnten,  so  han- 
delte es  sich  2  mal  um  Tuberculose  des  Peritoneums  und  Imal  um  eine 
beginnende  Peritonitis  bei  allgemeine  Sepsis  nach  Strictur,  fsbchen 
Wegen  in  der  Urethra  und  diphtheritischer  Cystitis.  Der  letzte  Fall  ge- 
hört offenbar  in  jene  Kategorie,  welche  seiner  Zeit  Schröder  als  nicht 
infectiöse  Form  von  Peritonitis  zusammengefasst  hat,  und  wie  sie  bei- 
spielsweise bei  Stieltorsion  von  Ovarialcysten  zur  Beobachtung  kommen 
und  auch  experimentell  durdi  yerschiedene  chemische  Agentien  —  Verl 
erzeugte  Peritonitis  durch  Injectionen  ?on  Galle  in  die  Bauchhöhle  — 
hervorgerufen  werden  können.  w^iehitibmum  {Wim}. 

Oenendehy   Bauchfellentzündung   beim   Neugeborenen    in 
Folge  Yon  Perforation    des  Ileums.    (Virchow*8  ArchW, 
Bd.  126,  p.  486.) 
Bd  einem  46  Stunden  nach  der  Oeburt  gestorbenen  Binde  fand  Verf. 
eine  Peritonitis  periorativa.  veranlasst  durch  eine  hirsekomgrosse,  glatt- 
randige  Oeffhung  in  der  wand  des  Ileum   10  cm  oberhalb  der  Klappe. 
Die  Oeffnung  mündete  in  eine  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  den 
unter  einander  zäh  verwachsenen  Darmschlingen  gelegenen  Höhle,  die 
mit  einer  dicken  Schicht  von  Granulationsgewebe  ausgddddet  war.    Auf 
diesem  lag  eine  bröckelige,  weisse,  kalkhaltige  Masse.    In  der  HöUe  be- 
fand sich  etwas  Gas  und  gallig  grüne  Flüsägkeit.    Es  musste  sich  bei 
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dem  Alter  der  Peritonitis  um  eine  intrauterin  entstandene  Entzündung 
handeln,  and  es  bUeb  nur  die  Entstehung  der  PerforationsOfinung  za  er- 
Uftren.  Verl  bezidit  sie  aof  die  entwicklangsgeschichtUchen  Verhält- 
nisse, indem  er  annimmt,  dass  entweder  ein  kleines  Divertilcei  des  Ueom 
bei  seinem  Zorückweichen  ?om  Nabel  einriss  oder  dass  eine  Darmspalte 
bestand  and  bei  der  Ablösung  vom  Nabel  offon  blieb.    Bibbert  {zeriehy 

Wyrselilkoirsky,  üeber  die  Wirkung  der  Verdauung  auf  das 
Virus  der  Tollwuth.  (ArchiY  der  Veterin&rwissenschaften,  1891.) 
[Russisch.] 

Verf.  suchte  auf  experimentellem  W^e  festzustellen,  ob  die  Thiere, 
welche  mit  dem  Fleische  und  selbst  mit  dem  Oehim  von  Tollwuth-kranken 
Thieren  genfthrt  werden,  nicht  erkranken,  weil  das  Gift  durch  die  Schleim- 
hSate  nicht  resorbirt  wird,  oder  aber,  weil  die  Verdauungssftfte  dasselbe 
Yeniichten.    Die  Versuche  bewiesen  die  Richtigkeit  der  zweiten  Annahme. 

Verf.  führte  «eine  Versuche  in  folgender  Weise  aus.  Er  verrieb  1  cm 
lange  und  ^/^  cm  dicke  Stücke  aus  der  Medulla  oblongata  von  an  Toll- 
wuth zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  mit  10 — löfacher  Quantität  von 
künstlichem  Magensafte,  bis  er  eine  rahmAhDliche  Emulsion  erhielt. 
Diese  Emulsion  hielt  er  in  einem  Probirglase  im  Thermostaten  bei  dö— 
36*  C  4  bis  6  Stunden  lang  zusammen  mit  anderen  Probirgläsem,  in 
welchen  zum  Theil  Hühnereiweiss  mit  künstlichem  Magensafte»  zum  Theil 
Stücke  von  dem  M  ..ke  derselben  Kaninchen  mit  0,7  Proz.  NaQ-LOsung 
verrieben  sich  befanden.  Diese  beiden  letzten  Arten  von  ProbirglAsern 
dienten  zu  den  GontroUversuchen :  die  erstere  zur  Feststellung  der 
Verdauungsfthigkeit  des  künstlichen  Magensaftes,  die  letztere  zur  Fest- 
stellung des  Virulenzgrades  des  verlängerten  Markes. 

Deor.  Inhalt  der  Probirgläser  wurde  Kaninchen  subdural  nach  der 
Methode  von  Roux  eingeführt  und  die  Thiere  blieben  3  Monate  lang 
unter  Au£ncht  Die  Injection  von  Hühnereiweiss,  welches  der  Wirkung 
des  künstlichen  Magensaftes  ausgesetzt  war,  erzeugte  keine  krankhaften 
Erscheinungen  bei  den  Versucbfithieren.  Sämmtliche  17  Kaninchen, 
wdchen  das  unverdaute  Virus  injicirt  worden  war,  gingen  an  Tollwuth 
zo  Grunde.  Von  den  Thieren,  welchen  verdautes  Virus  injicirt  war, 
erkrankten  35  Proz.,  und  zwar  nur  in  den  ersten  Versuchsreihen,  in  wel- 
dien  die  Verdauung  eine  unvollständige  war;  in  den  nachfolgenden  Ver- 
sochsreihen ist  diese  Fehlerquelle  eliminirt  worden  und  es  erkrankte  von 
den  21  mit  verdautem  Gifte  geimpften  Thieren  kein  einziges  an  Tollwuth. 
Die  Verdauung  vernichtet  also  das  Tollwuthpft.       ateinhaui  (Krakam). 

Kleii^S.,  Die  Behandlung  des  Erysipels  mittelst  Ichthyol. 
(Gazeta  lekarska  No.  27—28,  1891).  [Polnisch.] 
Verf.  hat  31  Fälle  von  Erysipel  mittelst  Ichthyol  auf  der  Stol- 
niko waschen  Klinik  zu  Warschau  behandelt  und  folgert  aus  seinen  Be- 
obachtungen, 

1)  dass  das  Ichthyol  hemmnd  auf  die  Entwicklung  der  Erysipel- 
kokken  in  der  Haut  wirkt,  und  zwar  entweder  durch  Sauerstoflfentziehung, 
oder  durch  directe  Beeinflussung,  der  Kokken,  oder  endlich  auf  diese  und 
jene  Weise  gleichzeitig; 

OMinibiitt  £  Anr.  Pftthoi.  m,  30 
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2)  daas  die  Dauer  des  Erysipels  unter  dem  Eiiiflosse  des  Ichthyols 
im  Mittel  um  die  Hälfte  redudrt  wird; 

8)  dass  die  Ichthyoltherapie  8  bis  4  Tage  dauern  muss,  ivenn  sie  im 
Yeriaufe  der  Krankheit  begonnen  ist;  wird  Ichtliyol  Yon  Anfang  an  an- 
gewandt, so  dauert  das  Erysipel  ün  Ganzen  3-^  ^*i^t 

4)  dass  der  Verknif  des  Erysipels  antar  dem  Einflüsse  des  Ichthyols 
Tiel  boiigner  wird,  was  durch  den  modifidrten  Fiebertypos  und  das  sehr 
oft  auftretende  Sinken  der  Morgen-  und  selbst  der  Abendtemperatur  be- 
wiesen wird.  ßitinhau»  (J&«ftM). 

Elselabe»,  t.,  Nachweis  ¥on  Eiterkokken  im  Schweisae 
eines  Fyämischen.  [Aus  der  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Billroth 
in  Wien.]  (Berliner  kfiniscbe  Wodienschr.,  1891,  No.  23.) 

E.  vermochte  in  einem  Fälle  von  Py&mie  nach  Osteomyelitis  den 
Befund  Brunner's  zu'  bestätigen.  Beincnlturen«  weiche  ans  dem  Eiter 
des  Knie-  und Schultergdenkes,  dem  Blnte  und  dem  Schweisae  ge- 
wonnen wurden,  ergaben  in  übereinstimmender  Weise  den  Staphyloooccas 
pyogenes  aureus. 

Anhangsweise  thellt  E.  noch  2Fftlle  mit,  bei  welchen  in  der  Milch 
stOlender,  an  schweren  septischen  Affectionen  eritrankter  Frauen  durch 
Beincultur  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  nachgewiesen 
wurden.  jb.  ^«»«««r 


Baomgarten,  üeber  die  NabeWene  des  Menschen  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Circulationsstörung  bei  Lebercir- 
rhose.  (Mit  10  Tafeln.)  Arbdtenaus  dem  pathologisch-anatomisdien 
lustitut  zu  TQbingen,  heraasgegeben  von  Baumgarten,  Band  I, 
Heft  1,  Braunschweig,  1891. 

Die  Nabelvene  unterliegt,  wie  alle  übrigen  nur  fttalen  Oef&sse,  post 
partum  einem  Obliterationsprocess,  welcher  denjenigen  einfach  in  der 
Cöntinuität  unterbundener  Gefässe  vollkommen  anialog  ist.  Dementspre- 
chend wird  der  Verschlnsd  nur  in  dem  unteren  Endstücke,  diem  Venen- 
stumpfe,  stets  ein  totaler,  in  den  weiter  oberhalb  gelegenen  Theilen  er- 
hält sich  dagegen  in  der  Re^el  ein  mehr  oder  weniger  feiner  Bestka- 
n  a  1 ,  der  wäirend  des  ganzen  Lebens  und  zwar  unter  norm&len  Ver- 
hältnissen in  der  Bichtung  nach  der  Leber  hin  von  Blut  durchströmt 
wird. 

Die  Circulation  in  dem  Bestkanal  wird  vermittelt  durch  kleine  Aeste, 
welche  am  Nabel  aus  Verzweigungen  der  Venae  epigastricae  profiindae 
entspringen  und  sich  in  die  Nabelvene  in  verschiedener  Höhe,  meist  in 
das  mittlere  Drittheil  derselben,  einsenken. 

Der  grösste  und  constanteste  dieser  Aeste  ist  offenbar  identisch  mit 
der  von  B  u  r  o  w  als  constanter  Seitenzweig  der  Nabelvene  beim  measch- 
licben  Embryo  beschriebenen  Vene. 

In  einem  Theil  der  Fälle  mündet  diese  grösste  parumbüicale 
Vene  nicht  in  die  Nabelvene,  sondern  in  das  Pfortadersystem  der  Leber. 
Sie  entspricht  dann  der  von  Sappey  beschriebenen  grössten  unter  der 
Gruppe  der  parumbilicalen  „accessorischen  Pfortadervenen'\  der  gemdn- 
hin  sog.  „Sappey* sehen  Parumbilicalvene^ 

Aber  auch  in  diesen  letzterwähnten  Fällen  ist  die  Nabelvene  meist 
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niefat  astloe,  indem  ei&e  oder  die  andere  der  kleineren  ParunibilicalTe^ 
Den  ^  „Schalttenen**  nach  Baam garten  —  in  die  NaBelvene  einmflnden. 

Von  der  GfMse,  Zahl  und  EhimQndongsetelle  der  eintretenden  Aeste 
hflngt  die  Weite  und  Länge  dee  deflnitiYen  Bestkanals  der  nnyollst&ndig 
obliterirten  NabeWene  ab,  dergestalt,  daas  beim  Erwachsenen  bald  ein 
fOr  eine  gröbere  oder  feinere  Stahlsonde  bequem  durchgängiger,  ca.  6—10 
cm  langer,  bald  nur  ein  fQr  eine  dickere  oder  feinere  Schweinsborgte 
durdigäogiger  Kanal  mit  gleichem  Längenwechsel  gefunden  wird.  Mün- 
den, was  nur  sdtene  Ausnahme  i^  gar  keine  Aeste  in  die  Nabelyene 
ein,  so  wächst  dieselbe  YoUständig  zu. 

Der  Bestkanal  der  UBVoUstäadig  obliterirten  Nabelvene  erfährt  bei 
Lebereirrbose  —  Baumgarten  untersuchte  40  Fälle  —  eine 
Erweiterung ,  deren  Grad  einesthdls  abhängt  von  dem  Orad  der  Cirrhose, 
anderentheils  und  namentlich  aber  auch  von  dem  ursprQnglichen  CaHber 
dea  Kanals;  den  individuellen  OrSssendifferenzen  des  letzteren  (resp. 
seinem  gelegentlichen  Fehlen)  entsprechend,  wird  in  den  verschiedenen 
FäBen  von  Leberdrrhose ,  trotz  gleichen  Grades  der  Erkrankung ,  bald 
ein  gänsefederkiel-  bis  fingerdicker  centraler  Blutkanal,  bald  nur  ein 
aolefaer  vom  Umfang  einer  gröberen  oder  feineren  Stahlsonde  oder  von 
noch  geringeren  Dimensionen,  gelegentlich  sogar  keine  Spur  eines 
solchen  gefunden. 

Mit  der  Erweiterung  des  Bestkanals  der  Vena  umbilicalis  geht  stets 
Hand  in  Hand  eine  entsprechend  starke  Erweiterung  der  SeitenS&te,  der 
Burow'schen  Vene  und  der  Baumgarten'schen  Schaltvenen,  sowie 
des  mit  diesen  Seitenästen  zusammenhängenden  ganzen  Yenennetzes  des 
Lig.  teres  et  Suspensorium  und  der  Venen  der  vorderen  Bauchwand ,  zu- 
wdlen  unter  Bildung  eines  sog.  „Caput  Medusae*';  nicht  selten  findet 
allerdings  auch  bei  enggebliebenem  Bestkanal  eine  nicht  unbeträchtliche 
Erweiterung  der  genannten  Gollateralbahnen  statt,  aber  dieselbe  erreicht 
in  diesen  Fällen  niemals  jene  hohen  Grade  wie  bei  stark  erweitertem 
Bestkanale,  insbesondere  kommt  es  dann  nicht,  soweit  die  bisherigen 
Beobachtungen  reichen,  zur  Ausbildung  eines  eigentlichen  „Caput  Medusae*^, 
dessen  Entstehung  in  Folge  von  Lebercirrhose  mithin  an  die  Präexi* 
stenz  eines  stark  erweiterungsfähigen  Besdoinals  der  Vena  umbilicalis  ge- 
bunden zu  sein  scheint 

Die  trotz  enggebliebenen  Bestkanals  der  Vena  umbilicalis  eintretende 
stärkere  Dilatation  der  genannten  CoUateralbahnen  wird  hauptsächlich 
durch  die  sog.  „Vena  parumbilicalis''  Sappey^s  vermittelt,  wenn  auch 
in  diesen  Fällen  der  Bestkanal  der  Vena  umbilicalis  einen  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Antheil  an  der  Ableitung  des  stauenden  Pfortader- 
blutes nach  den  Bauchwandvenen  nimmt,     e.  Nauvtrek  (Konig$b€rg  i. Pir.), 

Paremhergy  De  l'action  destructive  du  s6rum  du  sang  sur 
les  globules  rouges.     (Archives  de  m6decine  ezpör.  et  d'  anat 
pathologiqüe  1891,  No.  6.) 
D.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  Blutserum  eines  Tbieres  vermag  die  rothen  Blutkörperchen  eines 
Thieres  der  gleichen  Art  nicht  zu  zertören,  wohl  aber,  mehr  oder  weniger 
rasch,  di^enigen  eines  Thieres  einer  anderen  Art  Auf  50—60  ^  erhitzt, 
verliert  es  diese  zerstörende  Kraft  ^  ebenso  wenn  es  während  mehrerer 

50* 
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Die  zweite  Methode  besteht  darin,  daet  mm  alte  Typhuskultoren  torgfältig 
abkratzt  and  dann  denvelben  Nährboden  mit  dem  fragliohen  Mikroorgmnismiu 
irieder  impft  Der  t^jphiisbaoillat  wird  sieh  nicht  entwickeln,  während  der 
Baoillat  coli,  wenn  aadi  weniger  üppig»  weiter  wächst 

Aohard  und  Benanlt:  tanden  bei  einem  Fall  yon  Nephritis 
das  Baoterium  coli  commune.  Daraufhin  angestellte  Untersuchungen 
ergabeni  dass  zwischen  diesem  und  dem  als  Bacillus  pyogenes  beschriebenen 
Mikroorganismus  kein  charakteristisober  Unterschied  sich  auffinden  läset. 

Oley:  Ueber  die  Functionen  der  Schilddrüse.  Nach  der 
Thyreoektomie  sterben  Kaninohen  meist  noch  rascher  als  Hunde  unter  fort- 
währendem Muskelzittem,  Lähmungserscheinungen»  klonischen  und  toniachen 
Zuckungen,  Hyperthermie,  oft  auch  mit  Albumen  im  Urin.  Die  Autopsie 
zeigt  Congestion  der  Hirnrinde  und  einzelner  Eingeweide.  Zur  Brreiehuog 
dieses  Effects  mnss  aber  ausser  der  eigentlichen  Schilddrüse  auch  eine  jeder- 
seits  ^/^  cm  unterhalb  der  Lappen  auf  der  Oarotis  gelegene  Drüse  mit  ent- 
fernt werden.  Die  Structur  dieser  Dräsen  gleicht  der  der  embryonalen 
Schilddrüse.  Werden  sie  zurückgelassen,  so  nehmen  sie  allmählich  den  Bau 
der  Schilddrüse  des  Erwachsenen  an. 

Bei  einem  Kaninchen,  welches  die  Operation  überlebt  hatte,  wurde  als- 
dann die  Hypophysis  zerstört  Das  Thier  bekam  leichte  Zu<dningen,  all- 
mählich entwickelten  sich  auch  trophische  Störungen,  in  Yerdickungen  der 
Haut  and  Bpidermisal^schuppungen  bestehend.  Die  Ohren  wurden  diek  und 
steif,  auch  entstand  eine  gewisse  geistige  Stumpfheit  (Demonstration  des 
Thieres  und  eines  Hundes  mit  analogen  Erscheinungen.) 

Oharrin  spricht  im  Namen  yon  BouTcretund  Deyio  über  Er- 
zeugung Ton  Erampfanfällen  bei  Thieren  yermittelst  des 
Magensaftes  yon  an  Hypersecretion  leidenden  Patienten. 

Sitzung  yom  19.  December  1891.     (Semaine  m^dicale,  1891,  No.  61.) 

Vaqnez:  Die  Phlegmasia  alba  dolens  der  Eachektischen 
ist  die  Folge  einer  Infection,  deren  erstes  Stadium  unter  kaum  merkbaren 
Erscheinungen  yerläuft  Ehe  der  Verschluss  des  GefiUses  eintritt^  bestehen 
die  klinischen  Symptome,  die  namentlich  oft  bei  Tuberculose  sich  beob- 
achten lassen,  in  Oedemen  und  in  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten« 
Die  Schmerzen  werden  zuweilen  für  Ischias  gehalten  und  treten  wob]  nioht 
selten  auch  mit  derselben  zusammen  auf  (neuralgische  Phlebitis).  —  Anäto* 
misch  bestehen  die  ersten  Teränderungen  in  kleinen  endophlebitaschen  Knöt- 
chen, umgeben  yon  Blutkörperchen  in  einem  fibrinösen  Beticulum«  Bald 
entwickelt  sich  auch  eine  Periphlebitis  mit  anormaler  Tasoularisation  der 
Tenenwand.  An  diesen  Zustand  schliesst  sich  die  weitere  Goagnlation  an, 
und  damit  ist  der  Verschluss  des  Oefässes  da.  Bakteriologiseh  kann  man, 
ehe  die  Obliteration  eintritt,  leicht  Staphylokokken,  seltener  Streptokokken 
nachweisen. 

OnanofT:  Ueber  functionelle  Asymmetrie  des  Gesiohts. 

Abelous  und  lomgloia :  In  einer  der  yorigen  Sitzungen  (yergL  Semaine 
mddicale,  1891,  p.  477)  zeigten  die  Autoren,  dass  die  Nebennieren  bestimmt 
sind,  ein  oder  mehrere  dem  Organismus   schädliche  Stoffwechselprodukte  zu 
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neatnJuiren.  Die  nun  m  entscheidende  Jfn^e  laateie:  In  -welcher  Weiie 
wirken  diese  Stoifweohselprodakte,  wirken  sie  auf  das  Centralnerrensjstem 
oder  anf  die  peripheren  Nerren,  oder  auf  die  nerrösen  Endorgane,  oder  auf 
die  Muskeln?  Die  hieran  angestellten,  im  Vortrag  genauer  beschriebenen 
Experimente  waren  analog  den  klassischen  Versuchen  Claude  Bernard's 
über  die  Wirkung  des  Curare.  Die  Resultate  waren  auch  entsprechend: 
Unter  den  Stoffweohselprodukten,  die  nach  Zerstörung  der 
Nebennieren  im  Organismus  sich  anhftufen,  befinden  sich 
solche «  die  wie  Curare  auf  die  terminalen  Endplaiten  der  motorischen 
Nerren  wirken,  sum  Theil  auch  auf  die  Muskeln  selbst. 

Castez:  Experimentelle  Studien  über  die  Wirksamkeit 
der  Massage  bei  Hunden,  denen  Tcsschiedenartige  Traumen  (Contusionen, 
Luxationen  u*  s«  w.)  zugefügt  waren.  Die  bekannten  Uinisehen  Erfahrungen 
fanden  BestStigung.  ^ 

• 

Oalaaowaky:  üeber  einen  rorUbergehenden  Krampf  der 
KetahautgefSsse,   welcher  nach  Influensa  mehrmals  beobachtet  wurde. 

"BehUakd:  Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
der  Cjstitis  bei  Frauen  find  B^  awar  überraschende  Aehnlichkeit 
swischen  dem  Bacillus  pyogenes  und  detn  Bacillus  coli 
oemmunis,  doch  auch,  namentiieh  in  der  Stiohkultur,  noch  besonders 
deutliche  Unterschiede,  so  dass  er  der  Ansicht  Ton  Achard,  Benault, 
Krogins  u.  s.  w.  über  die  Identität  beider  nicht  ohne  weitere«  bei- 
pflichten kanif. 

CSianin:  Mittheilungen  über  Eigenschaften  des  von  Bouchard 
im  Urin,  später  auch  im  Smegma  und  in  der  Vulya  gefundenen 
BacteriumSf  namentlich   über  die  Gasentwicklung  in  dessen  Stichkultur. 

Kalt:  Bei  einem  10-jährigen  Kinde  entwickelten  sich  im  Verlauf  Ton 
.wenigen  Tagen  Oedeme  der  Lider  und  der  ConjunctlTcn.  Eine 
der  gewShnlichen  Entstehungsursachen  war  aussuschliessen ,  dagegen  be- 
standen starke  Hypertrophie  der  Mandeln»  Schwellung  der  retrömazillaren 
Drüsen  und  adenoide  Vogetaüonen  im  Nasenrachenraum.  Nach  der  Tonsillo- 
tomie yerschwaiid  das  Oedem  sehr  bald,  so  dass  eine  Compression  der 
JagularTonen  als  Entstehungsursache  ansusehen  ist. 

Sitaung  Tom  26.  December  1891.     (Semaine  mMicale,  1891,  No.  69.) 

Daatro:  üeber  die  physiologische  Bedeutung  der  Ganglien 
des  Sympathie  US  st  am  mos.  Sie  bilden  regulirende  Centren  für  die 
Vasoconstrictoren  und  Vasodilatatoren.  Im  Grunde  haben  sie  dieselbe  Be- 
deutung wie  die  peripherischen,  in  der  Muscularis  der  Eingeweide  gelagerten 
Ganglien. 

Iiaborde:  Demonstration  Ton  awei  Sublimatnieren. 


Meffnln  demonstrirt  den  von  einem  an  Anämie  gestorbenen  Jagdhunde 
stammenden  Dickdarm,  dessen  Innenfiäche  yolktändig  mit  Tricho- 
oephalus  depressiusculus  besetit  ist 
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Sitzung  Tom  9,  Januar  1892.     (Semaina  mMicale,  1893,  No.  S.) 

Füllet:   AuftlÜhrlidhe  Darlegung;   der  histologischen   Yorgänge. 
bei  der  Entstehung  und  dem  Yerlanf  der  hämorrhagischen  Erosionen 
des  Magens.     [LSsst  sich  nicht  gut  ausaugsweise  wiedergeben.] 

Dastre:  lieber  ein  Instrument  sur  Zerstörung  der  Hypo- 
physis  Ton  der  Sohidelbasis  ans  fär  Hunde. 

Sitaung  yom  16.  Januar  1892.     (Semaine  mddioale,  1892,  No.  4«) 

Aohardu. Hartmann:  üeber  einen  Fall  Ton  ürethralfieber. 
Die  einüsehe  Yerletiong  der  Harnrohre  durch  den  Katheter  yerursaohte 
kein  Fieber;  es  entstand  erst  durch  Einwirkung  des  septischen  ürina  auf 
die  yerwundete  Schleimhaut  Als  inficirendes  Agens  fand  sich  in  diesem 
Falle  das  Bacterium  coli  commune  in  Reinkultur  im  XJrin. 

Stirmont:  Auf  Grund  yon  100  Beobachtungen  kommt  S.  au  folgenden 
Besultaten  über  die  Giftigkeit  des  Urins  bei  Leberkrank- 
heiten. Sie  ist  yerstSrkt  bei  atrophischer  Alkoholcirrhose,  Lebertuberculose, 
Carcinom,  gewissen  Formen  yon  Ikterus,  aaweilen  auch  bei  Hanot's 
biliöser,  hypertrophischer  Girrhose.  Sie  ist  normal  oder  yermindert  bei  der 
hypertrophischen  Form  der  Alkoholcirrhose  und  in  bestimmten  Perioden 
der  bifiösen  hypertrophische  Girrhose.  Bei  Ikterus  infectiöser  Natur  er- 
fährt die  normale  oder  yerminderte  Giftigkeit  eine  Zunahme  aur  Zeit  der 
Krise.  —  Die  Tozieität  ist  normal  oder  yerstärkt,  je  nachdem  die  Leber- 
zellen in  Structur  oder  Functionen  normal  oder  alteiirt  sind.  Sie  muss 
daher  bei  allen  LeberknMikheiten  mit  Bäcksicht  auf  die  Prognose  geprüft 
werden;  bei  lange  dauernder  Yerstärknng  ist  letztere  bedenklich. 

Boger  bestätigt  diese  Angaben  und  bemerkt,  dass  bei  Pneumonie  die 
Toxicität  während  der  Entwicklung  der  Krankheit  yermindert  ist»  im  Moment 
der  Krise  aber  annimmt»  indessen  sie  bei  ohne  Krise  einherf^ehendeo  Krank- 
heiten wie  Typhus  im  Yerlauf  der  ganzen  Entwicklang  yerstärkt  ist. 

Börieuz:  Ueber  einen  Fall  yon  Wortblindheit  mit  Agrapbie 
nebst  Seotionsbefhnd.  Es  fknd  sich  eine  ausgedehnte  frische  Blutung  in 
die  Yentrikel,  deren  Ausgangspunkt  die  innere  Kapsel  rechterseits  bildete. 
Die  linke  Hemisphäre  zeigte  einen  alten,  5-FrankBtück  grossen  Erweiöhungs- 
herd,  der  den  unteren  Parietallappen  einnahm.  Die  aweite  und  dritte 
Frontalwindung,  die  Insel  und  die  Rolando^sche  Furche  waren  intact.  Der 
Fall  ist  yon  Interesse  wegen  der  Localisation  der  Lese-  und  SohreibstÖrungen. 

VM:  Bei  einem  Epileptiker,  bei  dem  mehrere  Anfälle  rasch 
hinter  einander  folgten,  war  innerhalb  24  Stunden  an  yier  Frankstück-groseen 
Stellen  das  Kopfhaar  ausgefallen.     Heilung  im  Yerlauf  eines  Monats. 

Sitzung  yom  23.  Januar  1892.     (Semaine  m^cale,  1892,  No.  5.) 

Ckmrmont  hat  gemeinschaftlich  mit  Bodet  Stoff  Wechselprodukte 
des  Staphylococous  pyogenes  untersucht  Durch  die  Behandlung 
mit  Alkohol  gelingt  es,  zwei  yersdhiedene  Körper,  einen  in  Alkohol  un- 
löslichen und  einen  löslichen  darzustellen.  Der  unlösliche  yerursacht  bei 
Hunden  und  Kaninchen  starke  Dyspnoe,  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdrucks, 
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lieflige  Erregbarkeit  den  Nexrensystemt,  begleitet  Ton  Mtukelzuckangeiiy 
ohoreifonnen  Bewegangen  und  Coniraotaren  wie  bei  Stryohninyergiftuog. 
I>er  Tod  erfolgt  beim  Hunde  im  Allgemeinen  im  Verlauf  yon  zwei  Stunden.  — 
Die  löaliehe  Substanz  ruft  die  entgegengeietzten  Ersoheinungen  herror: 
Verlangaamung  der  Athmunge-  und  Hersthätigkeit,  Erscblaffung  der  Musculatur, 
Somnolenz  bit  zum  Stupor  zunebmend,  GornealanästheBie,  Tod  wie  durch 
ein  AnSsthetieum.  —  Charakterbti^/Bb  für  die  in  Alkobol  unlösliche  Sub- 
stanz ist  auoh  das  Entstehen  yon  tozischer  Nephritis. 

Laborde:  Ba  diese  Stoffweohselprodukte  Gifte  für  das  Centraineryen- 
System  sind,  wäre  es  interessant,  zum  genaueren  Studium  ihrer  Wirkungs- 
weise die  Tersache  mit  gleichzeitigen  Durohschneidungsyersuchen  zu  wieder- 
holen. 

Blcihat  gelang  es,  wie  früher  bei  Affen,  so  nun  auoh  bei  Hunden 
durch  yorausgeschiokte  Impfung  mit  Togeltuberoulose  den  Aus- 
bruch der  später  eingeimpften  menschlichen  Tuberculose  aufzu- 
halten. Die  nicht  mit  Togeltuberoulose  geimpften  Controlthiere  starben 
sehr  bald. 

"Fiatii  Experimentaluntersucbungen  über  die  Anhäufung 
yon  Bromstrontium  im  Organismus. 

Sitzung  Vom  30.  Januar  1892.     (Semaine  mMicale,  1892,  No.  6.) 

Clado:  Im  Anschluss  an  einen  längeren  Vortrag  über  die  Anatomie 
des  Wurmfortsatzes  erklärt  der  Redner,  dass  er  in  drei  Fällen 
yon  Entzündung  das  Bacterium  coli  commune  in  Reinkultur  gefunden 
habe  und  giebt  kurze  Bemerkungen  über  die  Abscessbildung  an  diesem 
Organ.  Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  betrachtet  er  dasselbe  mehr 
als  Drüse  wie  als  Absorptionsorgan. 

Hanoi  und  Oilbert:  Beim  Menschen  entsteht  durch  Tuberculose 
zuweilen  Leberoirrhose,  und  zwar  wird  die  Leber  in  der  Regel  atro- 
phisch, indurirt  und  granutirt  wie  bei  der  Alkoholcirrhose,  seltener  ent- 
stehen tiefe  Furchen  wie  bei  der  syphilitischen  Cirrhose.  Es  gelingt  femer, 
diese  Cirrhose  nicht  nur  bei  anderen  Säugethieren  mit  spontaner  Tuber- 
culose nachzuweisen,  sondern  auch  bei  Impft uberdulose,  bei  der  sie 
besonders  charakteristisch  ist.  Das  sklerotische  Gewebe  enthält  freilich  keine 
Bacillen,  doch  ist  seine  Entstehung  wohl  auf  baoillären  Einfluss  zurück- 
suführen.  Die  Thieryersuche  gestatten  die  Annahme,  dass  die  Cirrhose 
dsnn  zu  Stande  kommt,  wenn  entweder  der  Organismus  eine  ungewöhnliche 
Widerstandskraft  gegenüber  den  Bacillen  hat,  oder  wenn  letztere  eine  nur 
geriage  Virulenz  besitzen* 

Leaage:  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Bacterium  coli  com- 
mune. Das  unter  normalen  Verhältnissen  im  Darm  gefundene  Bacterium 
ist  bei  Einimpfung  yon  massigen  Dosen  für  Thiere  unschädlich,  in  patho- 
logischen Zuständen  findet  sich  jedoch  ein  virVilentes  Bacterium  coli,  so  bei 
Diarrhöen,  bei  infantiler  Cholera,  infectiöser  Enteritis.  Die  Virulenz  der 
ans  solchen  Fällen  gezüchteten  Bakterien  ist  dauernd,  aber  von  wechselnder 
Intensität  Auch  locale  Eiterungen  kann  das  Bacterium  coli  erzeugen,  z.  B. 
bei  Angiooholitis,  doch   yermag   es   dann   keine  Allgemeioinfection,   sondern 
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nur  Eitemng  h^rronurufen.  üeb«rgaag  det  Allgemeiniiifectioa  rerurMchendeii » 
stark  Tinilenten,  in  das  nur  looale  Eiterung  erregende,  schwieher  viroleDte 
Baoteriom  ist  möglich.  In  manohen  Fällen  (infeetiöse  Enteritis  mit  Lnngen- 
absoess)  findet  man  das  stark   und   sohwaeh  virulente  in  einem  Organismus. 

Bnriques:  Um  den  Burohgang  yon  Mikroben  dnroh  die 
Nieren  m  stndiren,  machte  E.  intrayenöse  Injectionen  derselben  an  Katsen« 
Bei  einem  Theil  der  Thiere  war  das  Ceryicalmark  dorchsdhnitten.  Bei  diesen 
hörte  die  Urinsekretion  auf,  bei  den  übrigen  fand  sich  in  der  Blase  mikroben- 
baltiger .  Harn.  Doch  auch  bei  Thieren  mit  dnrohsebnittenem  Halsmark  ge- 
lang der  Nachweis  der  Mikroorganismen  in  den  Nieren  theils  cnltnrell, 
theils  in  Schnitten;  in  der  Binde  zeigten  sie  sich  in  grosserer  Menge  als 
in  den  Pyramiden.  Der  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  die  Nieren- 
kan&lohen  ist  also  nach  den  Yersnehen  unabhängig  von  der  Wasseranascheidang 
dnroh  die  Nieren,  d.  h.  der  Function  der  Olomeruli.  Er  erfolgt  haupt- 
sächlich in  den  Tnbulis  oontortis. 

OalenowBkl  und  Dumotftpallier:  üeber  monoculäre  Diplopie 
bei  Hysterischen. 

Lavenm  prüfte  die  Wirkung  des  Methylenblaus  bei  Sumpf- 
fieber mit  absolut  negativem  Erfolg.  Auoh  bei  ebenso  behandelten 
Tauben  zeigten  die  Blutparasiten  durchaus  keine  Yeränderung. 

« 

Trtohaii  demonstrirt  einen  Stiohling,  auf  dessen  einer  Seite  mehrere 
kleine  weissliche  Cysten  parasitären  Ursprungs  sich  fanden. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1892.    (Semaine  mMioale,  1892,  No.  7.) 

Girode:  Ueber  quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Ute 
ruswand.  —  Eine  24-jährige  Frau  war  an  .einem  durch  AUgemeininfection 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  complicirten  post-puerperalen  Scharlaoh 
gestorben.  Im  Uterus  fand  sich  ein  System  von  quergestreiften  Muskel- 
fasern, welches  ein  Drittel  der  Wanddicke  ausmachte  und  mehr  der  inneren 
Oberfläche  genähert  war.  Der  Faserverlauf  war  transversal  oder  parallel  aur 
Oberfläche,  zeigte  aber  auch  hier  und  da  Schlängelungen  und  war  bisweilen 
unterbrochen.  Der  Durchmesser  der  Fasern  war  wechselnd,  besondere  Grup- 
pen von  Faserbündeln  liessen  sich  nicht  unterscheiden,  dagegen  waren  ein- 
zelne Fasern  deutlich  verzweigt.  Neben  den  typischen  quergestreiften  und 
den  glatten  Muskelfasern  fanden  sich  noch  dünne  und  lange  Fasern,  die  nur 
eine  longitudinale  Streifung  zeigten'  und  vielleicht  als  eine  Zwischenform 
zwischen  jenen  aufirafassen  sind. 

lApioqne:  Ueber  die  Spaltung  der  Jodverbindungen  im 
Organismus. 

y6t6:  Man  weiss,  dass  bei  manchen  Hemiplegikem  die  gelähmte  Seite 
einen  günstigen  Boden  für  die  Impfung  bildet  Um  zu  constatiren, 
ob  Aehnliehes  bei  Epilepsie,  Brom  Vergiftungen  u.  s.  w.  der  Fall 
ist,  wurden  alle  Kranke  der .  Abtheilung  revaocinirt  —  mit  Ausnahme  eines 
Falles  mit  negativem  Erfolg. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1892.    (Semaine  mMioale,  1892,  No.  9.) 

Oübert  und  Idon:  Die  Einimpfung  von  Escherich's  Baeil- 
lus   bei    18  Kaninchen  ergab  von  Esoherich^s  Angaben 
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abweiohende  BMultate.  Die  Thiere  erhielteo  einen  eom  eioer  1 — 10  Tage 
alten  Ciiltur  intraTenös.  6  derselben  starben  naeh  10 — 40  Standen  unter 
den  Ton  Escherich  angegebenen  Erscheinungen.  Ton  den  fibrigon  blieben 
3  am  Leben,  2  starben  naeh  1 9 — 87  Tagen  und  4  gingen  unter  paralytischen 
Ereoheinungen  au  Grunde.  8  der  letzteren  bekamen  Diarrhöen,  hörten  auf 
all  ficessen,  waren  abgeschlagen  und  verlor en  an  Gewicht,  Naeh  49  Tagen 
entwickelte  sich  eine  Faraplegie,  und  6 — 22  Stunden  nach  deren  Eintritt  er- 
folgte der  Tod.  Die  Eingeweide  erwiesen  sich  bei  der  Secüon  gesund,  im 
Lciiidenmark  aber  fand  man  eine  charakteristische  Myelitis' infecti  Ösen 
Ursprungs.  Besonders  deutlich  war  die  Atrophie  und  Schrumpfung  der 
Gaaglienaellen.  —  Man  kann  darnach  annehmen,  dass  gewisse  Lähmungen 
beim  Menschen,  deren  Pathogenese  bisher  unklar  klieb,  auf  die  Wirkung  yon 
Ksoherioh's  Bacillus  zurtiekiuflihren  sind,  namentlich  L&hmungen  im  Ge- 
biete des  Intestinal-  und  ürogenitaltractus.  Die  früher  mitgetheilten  Be- 
oba€)htungen  der  Autoren,  sowie  die  tou  Lion  und  Marfan,  Leeage, 
Aohard  und  Benaut,  wonach  das  Baoterinm  coli  als  Krankheitserreger 
in  holden  Organsystomen  auftritt  und  in  den  Organismus  übergehen  kann, 
spricht  au  Gunsten  dieser  Hypothese. 

lATeran  spricht  im  Namen  ron  FInot  Über  Torübergehende 
Albuminurie  beim  gesunden  Menschen.  Eiweiss  fand  sich  im 
Morgennrin  in  5,5  Proe.  der  FftUe^  im  Nachmittagsurin  in  1 1,6  Proc.  Nach 
Holten  stieg  die  Zahl  «uf  17  Proci.,  naeh  Eeohtübungen  auf  41,2  Proc. 
Mnakelanstrengung  und  die  Terdanung  begünstigen  also  die  Entstehung  der 
AlbuminuriOi 

Riähet  stellt  einen  Hund  ror,  bei  dem  durch  Abtragung  eines 
Theiles  beider  Grosshixnhemisphftren  psyohisohe  Blind- 
heit entstanden  ist.  Das  Thier  sieht  Gegenstände  und  umgeht  sie 
ohne  anaustossen,  erkennt  aber  deren  Natur  nicht.  Dafür  spricht  der  um- 
stand, dass  ein  Kaninchen  tou  dem  Hunde  unbeachtet  umgangen  wird.  Erst 
wenn  man  es  ihm  Tor  die  Nase  hält,  um  den  Geruchssinn  anauregen, 
schnappt  er  darnach.  Die  risQelle  Wahrnehmung  kann  also  bestehen, 
während  die  geistige  Tollständig  erloschen  ist.  Beide  müssen  demnach  ver- 
schiedenen Sita  haben. 

Ghambrelont:  Die  Giftigkeit  des  Urins  ist  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  deutlich  Tormindert.  Der  urotoxisehe 
Coefüoient  beträgt  gewöhnlich  0,46,  in  den  letaten  Tagen  der  Grayidität 
nur  0,25. 

Sitsung  Tom  20  Februar  1892.    (Semaine  mWeale,  1892,  No.  10.) 

Strana  gelang  es,  im  Gegensatz  au  Eberth,  Frisch,  Frank  und 
Lubarsch  durch  Milzbrandimpfung  auf  der  Cornea  eine  Kera- 
titia  und  davon  ausgehende  Allgemeiuintection  zu  erzielen.  Es  wurden 
sporenhaltige  Kulturen  oder  Irisches  milabrandhaltiges  Blut  auf  einer  Lanzette 
eingeführt.  Zuweilen  musste  die  Impfung  wiederholt  werden.  Ä.uf  der 
Cornea  entwickelten  sich  zuerst  graue  Flecken,  dann  folgte  Hyperämie, 
Chemosis,  Oedem  des  Gesichts  und  des  Halses.  Der  Tod  trat  naoh  1  bis 
2  Wochen  ein.  (Bei  den  in  gewöhnlicher  Weise  geimpften  Controlthieren 
in  86  Stunden.) 
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&ama1eYft  ttiidirte  die  EiniTirkaiig  lötlioher  Fermente,  des 
ICaltin,  Inyertin,  BmuLiiii,  Pepsin  und  Fankrefttin  anf  dat  diphtheri- 
titche  Gift.  Die  drei  enteren  waren  wirkongilosy  die  beiden  leteteren 
sertetKten  es.  Dabei  entsteht  eine  tozisehe  Snbatans,  die  bei  Thieren 
chronische  Kachexie  herrorruft,  dareh  Alkohol  fallbar  ist  nnd  beim  Br- 
hitsen  mit  Alkalien  sioh  anflöst.  Demnach  muss  das  diphtheritische  Gift 
als  ein  Nodeoalbomin  angesehen  werden.  So  erklärt  sich  auch  seine  Un- 
beständigkeiti  seine  Zersetalichkeit  durch  Hitse  und  proteoljlisohe.  Fermente, 
seine  Herkunft  aus  dem  Bacillenleib  und  seine  Unschädlichkeit  beim  Durch- 
gang durch  die  Yerdauungsorgane. 

Zaanglöla  und  Abeloas:  Neuere  an  Meerschweinchen  angestellte  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  die  Zerstörung  einer  Nebenniere 
nicht  den  Tod  yerursacht,  während  er  nach  Exstirpation  beider  sehr  raseh 
eintritt  unter  den  von  Brown-S^quard  beschriebenen  Erscheinungen 
(Lähmung  der  hinteren  Körperhälfte  und  der  Bespirationsmuskeln.)  Die 
Lähn\ung  betrifft  die  motorischen  Endplatten.  Die  Injection  des  Blutes 
solcher  Thiere  ruft  bei  Fröschen  ähnliche  Erscheinungen  wie  Ourare  herror. 
Die  Nebennieren  würden  demnach  im  Körper  eneugtOi  dem  Curare 
ähnliche  Stoffe  yerniehten  oder  neutralisiren. 

Capitaa  bemerkt  im  Anschluss  an  die  roxher  mitgetheilte  Arbeit  Ton 
Finot  über  transitorische  Albuminurie  bei  Gesunden,  dass 
er  und  Ch&teaubourg  bei  ausgedehnten  Untersuchungen  mit  empfind^ 
lieberen  Methoden  den  Eiweissgehalt  nodi  häufiger  geftmden  haben.  Unter 
gewöhnlichen  Yerhältnissen  constatirte*  er  Albuminurie  beim  Erwachsenen 
in  44  «/o  cLer  FäUe,  bei  Kindern  in  37  «/o  (Ch&teaubourg  in  76%  bei 
beiden),  nach  Ermüdung  in  87  ^j^,  nadi  Haut-  und  Nerrenreisen  (kaltes 
Bad)  100  «/o,  bei  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  in  92  ^1^.  Die  naeh- 
gewiesenen  Minima  schwanken  um  0,05  mg  Eiweiss  pro  Liter. 

Sitzung  Tom  27.  Februar  1892.    (Semaine  m^cale,    1892,  No.    12.) 

Ddjerine:  Ueber  einen  Fall  yon  reiner  totaler  Wort- 
blindheit nebst  Hemianopsie  und  Hemiachromatopsie.  Die  Symptome, 
welche  im  Vortrag  genauer  besprochen  sind,  blieben  4  Jahre  lang  gändich 
unTcrändert,  dann  trat  plötzlich  ausgesprochene  Paraphasie  und  Tollständige 
Agraphie  hinzu,  ohne  Lähmungserscheinungen  und  fiewusstseinsstörungen ; 
der  Tod  erfolgte  plötzlich  10  Tage  später.  Bei  der  Secüon  faod  sich  in 
der  linken  Hemisphäre  eine  ältere  und  eine  frischere  Läsion. 

Die  letztere  bestand  in  einem  rothen  Erweichungsherd  im  Lobulna 
parietal.  inL  und  im  Oyrus  angularis.  Die  ältere  Veränderung  sass  in  der 
Bpitze  des  Lohns  occipitalis,  der  Basis  des  Coneus,  im  Lobulus  lingualis  und 
Lobulus  fusiformis.  Alle  diese  Theile  waren  hart,  geschrumpft  und  gelb  Ter> 
färbt.  Auch  die  optischen  (Gratiolet'schen)  Fasern  waren  atrophisch.  Die 
Yorderen  Fartieen  der  Hemisphären  waren  intact.  D.  spricht  weiter  aus- 
führlich über  die  aus  diesem  Falle  zu  ziehenden  Schlüsse,  über  centrale 
Looalisation. 

Ohambrelent  untersuchte  die  Giftigkeit  des  Blutserums  yon 
zwei  Eklamptischen  durch  Injeetion  an  Kaninchen.  Die  toxische 
Dosis  betrug  3,8 — 4,8  ccm  pro  Kilo  Kaninchen.  Die  Tozicität  des  Unna 
war  dagegen  vermindert.  Die  puerperale  Eklampsie  kann  damaeh  als  eine 
Autoinfection  aufgefasst  werden. 


1 
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Chabrier*:  Ueber  die  Zagaqunensetcung  der  Kryatalleund 
der  Oasblaaen,  welche  in  den  Calturen  des  Urobacillui 
non  liquefaoians  neh  bilden.  Jene  bestehen  aus  AmmoDium-Magneuum- 
Phoephiit,  diese  aus  Stiokstolt 


Boetean:  Ueber  Terinderungen  der  Athttungaamplitude 
bei  Geisteskrankheiten. 

Sitanng  Tom  5.  Man  1892«   (Semaine  mMicale,  1892,  No,  18.) 

Girode:  Ein  48«>jähriger  Mann  Utt  an  hartnäckiger  Dyspepsie,  yorliber- 
gehend  galligem  Erbrechen,  ohroniscli  progiessivem  Ikterus  und  Albuminurie 
ohn^  Olyoosnrie.  Die  Pyiomsgegend  war  ttita  einer  nobestammt  abgegrenzten 
induration.  Der  Tod  erfolgte  im  Collaps.  Bei  der  Section  fand  man  in  der 
gesohrumpften  Gallenblase  einen  grossen  Stein ;  um  dicaelbe  hatte  sich  eine 
ausgebreitete V  entattndlich  fibröse  Masse  gebildet,  die  das 
Colon,  das  D  nodenum,  den  Pankreaskopf,  seine  Ansfüh- 
rungsgänge  und  die  der  Gallen  wage  umfasste.  Colon  asoendens, 
Ooecnm  und  Magen  waren  erweitert.  Die  ebenfalls  erweiterten  Pankreas- 
und  Gallengänge  enthielten  Eitermassan.  In  ersteren  steekte  ausserdem 
eine  grosse  Menge  kleiner  Steinchen.  Mehrere  peritoneale  fiiterab- 
sacknngen  fisnden  sich  noch  im  rechten  fiypochondfinm.  Als  Erreger 
der  Eiterung  wurde  das  Bakterium  coli  commune  in  Kein- 
cnltar  nachgewiesen. 

Mioany  bemerkt,  dass  das  Blutserum  von  Kaninchen,  die 
gegen  pneumonische  Infection  raccinirt  «ind,  keine  bak- 
tarioiden  Bigenschafien  besitst.  Vielmehr  seigen  in  solches  Serum 
eingeimpfte  Pneomococcen  längere  LebenafShigkeit  als  solche  in  anderen 
Nfihrmedien  und  behalten  ihre  Virulens  auch  länger,  üeberträgt  man  sie 
dann  nach  einem  Monat  wieder  in  normales  Serum,  so  yerlieren  sie  Viru- 
lens nnd  Vitalität  nach  4  Tagen« 

Faohon:  Bemerkungen  au  den  Mitiheilungen  Ton  Boeteau  über  die 
Bjespiration  bei  Qeiateskrankheiten. 
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Sin  Fall  von  hocligradiger  Kehlkopftubercnlose  beim  Binde. 

Von  Dr.  med.  H.  Stleda, 

AMlstenton  am  patbologiach-anatomischan  Institat  la  Freibarg  i.  Br. 

Im  April  d.  J.  wurde  dem  Freiburger  pathologisch-anatomischen  In- 
stitut durch  Herrn  Bezirks-Thierarzt  Henninger  in  Lahr  ein  äusserst 
interessantes  Präparat  zugesandt  Es  handelte  sich  um  eine  pathologische 
Neubildung  im  Kehlkopfe  einer  Kuh,  welche  wegen  starker  Athem- 
beschwerden  hatte  geschlachtet  werden  müssen,  nachdem  eine  vorher  vor- 
genommene Tracheotomie  keine  Besserung  gebracht  hatte.  Nach  den 
Mittheilungen  des  Herrn  Bezirksthierarztes  hatten  sich  in  der  Lunge  noch 
zwei  taubeneigrosse ,  verkäste  Herde  gefunden,  sowie  ein  etwa  hand- 
groeser,  irisch  tuberculOser  Fleck  an  der  Bippenpleura.  Sämmtliche 
untersuchten  Drüsen  sollen  intact  gewesen  sein. 

Es  lag  hiernach  der  Verdacht  einer  Kehlkopftubercnlose  nahe;  da- 
gegen machte  das  makroskopische  Aussehen  der  Veränderungen  im  Kehl- 
kopf eher  den  Eindruck  einer  malignen  Neubildung.  Ich  habe  in  Folge 
dessen  das  Präparat  genauer  untersucht  und  möchte  hier  in  aller  Kürze 
die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  mittheilen.  Leider  war  der  Kehl* 
köpf  stark  eingetrocknet,  so  dass  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung hierdurch  vielleicht  in  gewisser  Hinsicht  nicht  so  ergiebig  waren, 
wie  sie  es  bei  einem  frischen  Präparat  hätten  sein  können, 

Ontnlbktt  f.  AU«.  PathoL  III.  Sl 
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Ich  gehe .  zunächat  an  die  Beachreibong  der  makroskopischen 
Yer&nderungen  des  Kehlkopfes. 

BioBelben  oonoentriren  sich  haupttSoblioh  auf  das  Bereich  der 
Stimm binder.  Yom  rechte  d  Stimmband  ist  ftberhanpt  keine 
Spur  mehr  vorhanden;  an  Stelle  desselben  befindet  sich  eine  knollige  Kaase 
Ton  ca.  6  cm  Länge,  4  cm  Breite  und  2>/^  cm  Höhe.  Dieselbe  nimmt  haapt- 
sächlich  den  oberhalb  der  rechten  Stimmbandgegend  gelegenen  Kehlkopfranm 
ein,  den  sie  fisst  yollkommen  ausfüllt  Die  Oberfläche  dieses  Tumors  ist  un- 
regelmässig höckrigi  hier  und  da  befinden  sich  jEeifallene  Partien  mit  scharfen, 
aaddgen  Bändern.  Nach  unten  su  setst  sich  die  Oeschwulst  noch  etwa 
8>/i  em  weit  in  eine  mehr  platte  Verdickung  fort»  die  eine  rauhe^  theilweiae 
lerfbllene  Obeifiäche  hat  und   bis  in  die  Gegend  der  ersten  Trachealknorpei 

reicht. 

Das  linke  Stimm  band  ist  bedeutend  weniger  affidrt.  Es  ist  in 
seinen  Formen  noch  gut  erhalten;  nur  in  der  Mitte,  gegenftber  dem  groaaen 
Tumor  der  rechten  Seite,  findet  sich  eine  etwa  baselnussgrosse  Oeschwulst» 
Dieselbe  geht  vom  unteren  Bande  dea  Stimmbandes  aus  und  ragt  in  den 
unterhalb  der  Stimmritie  gelegenen  Kehlkopfraum  hinein.  Die  Oberflftohe 
dieser  kleineren  Geschwulst  ist  swar  uneben,  doch  lassen  sich  serikllene 
Partien  nirgendwo  deutlich  erkennen.  Es  handelt  sich  auf  dieser  Seite  jeden- 
üedls  um  einen  neueren,  firischeren  Prooess. 

Die  Consistens  sämfntlieher  beschriebenen  Massen  ist  hart;  ftber  die  ur- 
sprüngliche Farbe  lässt  sich  nichts  Genaueres  mehr  sagep,  da  das  Präparat 
theils  trocken,  theils  in  Spiritus  gelegen  hatte  und  deutliche  Farbenuntef- 
schiede  nicht  mehr  zu  erkennen  waren.  Klappt  man  den  hinten  auf- 
geschnittenen Kehlkopf  susammen,  sc  sieht  man,  dass  in  der  That  die  ganze 
Stimmritze  durch  die  Geschwulstmassen  yerschiossen  wird  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  den  die  Stelle  dea  rechten  Stimmbandes  einnehmenden  Tumor. 
Nur  links  Tome  bleibt  noch  ein  schmaler  Spalt  übrig ;  es  ist  also  die  ein- 
getretene Athemnoth  durch  die  Lage  der  Geschwulst  ToUkommen  erklärlich» 

Da  das  Präparat  schon  vorher  zeitweise  in  Spiritus  gelegen  hatte, 
wurde  auch  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  eine  weitere 
Härtung  in  Alkohol  yorgenommen.  Es  wurden  von  dem  älteren  Tumor 
(rechts),  wie  auch  von  dem  jQngeren,  kleineren  (links)  Stücke  entnommen 
und  weiter  vorbereitet.  Die  Schnittfläche  war  meist  fest  und  homogen 
aussehend ;  rechts  drangen  die  zerfallenen  Partien  hier  und  da  etwas 
mehr  in  die  Tiefe  ein.    Die  Schnitte  wurden  mit  Hämotozylin  gefärbt 

Was  den  Befund  an  Schnitten  des  älteren  Tumors  anbetrifti  so  zeigte 
schon  dieser  ziemlich  unzweideutig  die  Zeichen  der  Tuberculoso.  Unter 
dem  in  einzelnen  Besten  noch  erhaltenen  Epithel  der  Sohleimliaut  folgte  eine 
Schicht  Bindegewebe;  weiterhin  war  der  Schnitt  jedoch  vollkommen  Ton 
einem  ziemlich  gleichmässigen  Gewebe  eingenommen.  Es  zeigte  sich  näm- 
lich eine  ausserordentlich  reidüichoy  kleinzellige  Infiltration»  die  moist  in 
breiteren  Streifen  angeordnet  war,  seltener  in  kreisförmigen  Partiatf«  Da- 
zwischen lagen  Massen  einer  homogenen,  grau  aussehenden  Substanz,  die  ridk 
nicht  gefärbt  hatte  und  auch  bei  starker  Yergrösseruiig  keine  deutlich  ab- 
grenzbaren Zellen  oder  Kerne  erkennen  Hess.  Es  war  das  Bild  der  tubar- 
oulösen  Yerkäsung.  Biesenzellen  konnten  nicht  mit  Sicherheit  in  diesen 
Schnitten   erkannt  werden.     Zwischen   d^n   infiltrirten   Partien   hier  und   da. 
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Bindegewebflsüge.     An   einzelnen  Stellen  homogene,   unregelmftssig  geformte 
Bildungen,  die  noh  tiefer  dnnkelviolett  gefärbt  hatten ;  wohl  Yerkalknngen. 

In  den  dem  jüngeren  Tumor  entnommenen  Behnitten  tritt  das  Bild  der 
Tnbercnlose  noch  deutlicher  herror.  Die  kleiniellig  infiltrirten  Partieji  und 
hier  mehr  rundlich  angeordnet  und  enthalten  auch  epitheloide  ZeUen;  im 
Centmm  der  Herde  oft  kleinere  Terkäste  Partien.  Baawieohen  ebenfalla 
Bindegewebazüge.  An  einer  Stelle  fanden  eich  in  dem  inflltrirten  Gewebe 
2wei  groBse  Bieaeniellen,  die  äueserst  kemreich  waren.  Auch  in  diesen 
Schnitten  waren  kleine  Verkalkungen  vorhanden. 

Schon  gleich  nach  Empfang  des  Präparates  hatte  ich  versucht,  an 
Deckglasstrichpräparaten,  die  den  verkästefl  Partien  entnommen  waren, 
Tuberkelbadllen  nad^uweisen.  Es  fanden  sich  jedoch  in  den  nach 
Gabbet  gefärbten  Präparaten  keine  solchen  vor.  Ich  behandelte  daher 
jetzt  eine  Anzahl  Schnitte  nach  dem  Ehrlich* sehen  Verfahren.  Die 
Schnitte  blieben  theUweise  bis  24  Stunden  in  der  Farblösung  (Anilin- 
vrasserfuchsin)  liegen  und  wurden  dann  nach  der  Entfärbung  (20*procentige 
Salpetersäure)  in  Methylenblau  nachgefärbt.  Trotz  f^^enauer  Durchmuste- 
rung der  Schnitte  konnte  ich  jedoch  nirgendwo  mit  Sicherheit  Tuberkel- 
bacUlen  erkennen.  Die  Präparate  hatten  sich  gleichmässig  blau  gefärbt, 
bis  auf  die  verkästen  Partien,  welche  ihr  hellgraues  Aussehen  beibe- 
halten hatten. 

Möglicherweise  beruhte  das  negative  Resultat  der  bakteriologischen 
Untersuchung  darauf,  dass,  wie  gesagt,  das  Präparat  schon  etwas  alt  in 
meine  Hände  kam.  Die  Untersuchung  auf  Bacillen  bleibt  übrigens  bei 
der  Tuberculose  des  Rindes  oft  resultatlos.  Zudem  ist  es  ja  bekannt, 
wie  auch  sonst  an  Schnitten,  die  einem  unzweifelhaft  tuberculösen  Ge- 
webe entstammen,  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht  selten  ohne 
Ergebnisse  bleibt.  Impfungen  mit  Theilen  des  schon  alten  Präparates 
vorzunehmen,  hätte  wohl  auch  keinen  Erfolg  mehr  gehabt. 

Trotzdem  erscheint  es  mir  nach  den  mitgetheilten  Ergebnissen  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  zweifellos,  dass  hier  eine  Neubildung 
tuberculöser  Natur  vorliegt,  ein  im  Kehlkopfe  des  Rindes  jeden- 
falls nicht  häufiger  Process.  In  dem  neuesten  Handbuche  der  Thierheil- 
kunde,  dem  von  Friedberger  und  Fröhner^),  befindet  sich  eine 
Tabelle,  in  welcher  die  1888/89  im  Deutschen  Reiche  angestellten  Er- 
mittelungen hinsichtlich  des  Sitzes  tuberculöser  Veränderungen  beim 
Binde  nach  dem  Procentsatz  ihrer  Häufigkeit  zusammengestellt  sind«  Es 
findet  sich  hier  der  Kehlkopf  erst  an  25.  Stelle  mit  0,13  Procent  (Lunge 
mit  75  Proc.  an  erster  Stelle).  Ausserdem  findet  sich  in  dem  genannten 
Werke  die  Angabe,  dass  tuberculose  Geschwüre  und  Miliartuberkel  auf  der 
Bronchial-  und  ebenso  auf  der  Laryngealschleimhaut  vorkommen;  erstere 
sollen  durch  verdickte  aufgeworfene  Ränder,  letztere  durch  die  reihenförmige 
Anordnung  ausgezeichnet  sein.  Ueber  das  Vorkommen  derartiger  colos- 
saler,  geschwulstartiger  tuberculöser  Neubildungen  im  Kehlkopfe  des  Rin- 
des finden  sich  jedoch  in  dem  Werke  von  Friedberger  und  Fröhner 


1)    Lehrbuch  d«r  spedelleii    Pathologie   nod   Therapio  der  Hauathiere.    Von  Dr.  med. 
Fraoi    Friedberger   und   Dr.  med.  Engen    FrOhnor.     Stottgart,    189S,   Bd.  II. 

81* 
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keine  Angaben  und  anch  in  Tersehiedenen  anderen  Lelirbüdiern  der 
Xliierlieilkande  habe  ich  keine  Nodcisn  darflber  gefonden.  Ob  einzelne 
derartige  Fälle  schon  öfter  beschrieben  sind,  weiss  ich  nicht,  da  mir  Yon 
der  einschlägigen  lätteratnr  nicht  liel  zu  Gebote  stand.  Jedenfalls  sind 
sie  jedoch  äs  eine  Seltenheit  zn  bezeichnen,  and  diüier  schien  mir  der 
beschriebene  Fall  wohl  dner  kurzen  Vertffisntlichang  werth  zu  sein. 


Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  Dysenterie  in  ana*- 

tomiseher  nnd  fttiologiseher  Hinsieht. 

Von  Prof.  Dr.  Wesener, 

I.  Atsittensant  der  PoUkUnlk  la  Freiburg  i.  B. 

1)   BabeSi    ObBerTations    sar  quelqaea   l^sions  infectieuBeB 

des   muqaeuBea  et  de   la  peau.     (Journal  de  l'anatomie  et  d^  la 

Physiologie,  XX»«annde,  1884,  8.  44.) 
9)   — p  Ueber  pathogene  Bakterien  des  KindeaalterB.    £KönigL 

GesellBohaft    der    Aercte   id    Budapest,   Sitsung   yom    26.   Febr.   1887.} 

(Wiener  medioin.  PreBee,  1887,  B.  851.) 
8)  Basdh,   Anatomisohe  und  kliniBche  XJnterBuchun  gen  über 

Dysenterie.     (Virchow*B  Archiy,  Bd.  45,  S.  204,  1869.) 

4)  B^eli,  La  patogeneai  della  dissenteria.  (Gaaetta  degli  ospe- 
dali,  1888,  No.  41  u.  42  [nicht  iiigäoglich].) 

5)  Bertraad,  Sur  la  dysent^rie.  (Bulletin  de  raoad^mie  de  m^e- 
cine,  8"^  s^rie»  T.  19^  1888,  8.  536.) 

6)  Besser,  Experimenteller  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Buhr. 
In-Diss.  Dorpat,  1884. 

7)  Boohefbntaine,  Exp^rienoes  pour  serrir  k  l'^tude  doB  pro- 
pri^t^s  phjsiologiques  des  d^jeotions  alvines  de  la 
dysenttfrie  et  du  ohol^ra,  (▲rchives  de  physiologie  norm,  et 
path.,  IS'^'annfc,  1«  B^m.,  1886,  S.  1.) 

8)  Bnuiner,  Zur   Aetiologie   der  Buhr.     (Berl.  klin.  Wochensohr., 

1877,  S.  359.) 

9)  Cahen,  Ueber  l^rotozoen  im  kindlichen  Stuhl.  (Deutsche 
medio.  Wodhensohrift,  1891,  S.  858.) 

10)  Oalaadnioaio ,     Animali    parassiti     dell'     uomo    in    Sioilia. 

Atti  dell'  Accademia  Gioenia,  Serie  IV,  1890,  Vol  II,  S.  95  [citirt  naoli 
No.  41.) 

11)  Ghantemeaae  et  Widal  [Cornil  au  nom  de  — ^^]r8ur  les  microbea 
de  la  dysent^rie  epid^mique.  (Bulletin  de  Tacad^mie  de  mMe- 
dne,  3»*  s^rie,  T.  XIX,  S.  529,  1888.) 

12)  Oondorelli-lCaageri  und  Aradas,  üeber  die  Aetiologie  der 
Dysenterie.  [Vorläufige  Mittheiluug.]  (Bivista  intemasionale  di 
med.  e  ohir.,  Üecember  1885.  Beferat  in  Deutsche  med,  Wochensohrift, 
1 886,  S.  906.) 

18)  Ck>nillt    Note  sur  l'anatomie   pathologique  des  ulo^rationa 
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intestinaleB   daxiB  la   dysenttfrie.     [Sod^t^   de  biologie,  8.  III. 

1878.3      C^^'   ^^   ^^   PariB,    1878,   8.  156   asd  Archives  de  physiol« 

T.  V,  1878,  8.  811.) 
14)   — 9    Des    infl^mmationB    pseadomembraneuBeB    et    nlo^- 

reaBOB   de  l^inteBtin,   oonBid^r^eB  en  g^ntfraL     (Balletin  de 

Facad^mie  de  m&iefme,  8*«  B&ie,  T.  XX,  8.  884,  1888.) 
16)   CtoancUman  and  Laflenr,   Amoebic  DyBenterj.    (John  Hopkin'fl 

H9Bpital  BeportB»  ToL  II,  8.  895,  1891.) 

16)  Onnulngham,  On  the  development  of  certain  microBCopic 
OTganiBmB  ocourring  in  the  inteetinal  oanaL  (Qnarterly 
Jonrnal  of  MicroBO.  8oienoe,  1881,  8.  984.) 

17)  Dooky  ObBervationB  on  the  Amoeba  ooli  in  djBenterj 
and  abBcesB  of  the  liyer.  (Texas  ICedioal  Joomal,  1891,  April. 
Beferat  im  CentialbL  f.  Bakteriologie,  Bd.  X,  8.  227.) 

18)  Ktehberg,  Hepatic  abBcess  and  the  amoeba  coli.  (Med. 
NewB,  Bd.  59,  1891,  No.  8.  Eeferat  im  Centralblatt  für  'Bakteriologie, 
Bd.  XI,  1898,  8.  951  und  CentralbL  f.  klin.  Med..  1892,  8.  328.) 

19)  Fenoglio,  Entero-oolite  par  amoebae  ooli.  (ArchivoB  ital.  de 
biologie,  XIY,  1890,  8.  68.) 

80)  Oraasi,  Bei  protoaoi  paraeBiti  e  Bpecialmente  di  quelli 
che  Bono  nell'  nemo.     Milano,  1879.     (Citirt  nach  Ko.  88.) 

81)  — ,  Lee  protozoairoB  paraBitee  de  l'homme.  [XII.  Oongr^a 
de  TaBBoe.  mM.  ital.  k  Payie,  1887.]  (Aroh.  ital.  de  biologie,  T.  IX, 
1888,  8.  4.) 

82)  — ,  Signifioato  patolo-gico  dei  protocoi  parasBiti  dell' 
uom  0.    (Atti  della  reale  Aocad.  dei  Lincei,  Bendiconti,  VoL  lY,  1.  B^m., 

1888,  8.  88.) 

28)  Heubner«  Beiträge  zur  internen  KriegBmedicin«  2.  Dysen- 
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No.  15) 

46)  Nasse,  Ueber  einen  Amöbenbefund  bei  Leberabscessen, 
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8.  864.) 
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52)  BajewBky»  Heber  Diphtherie  des  DarmkanaU.  (Gentralbl. f. d. 
med.  WiBsensch.,  1^76,  8.  691.) 

53)  Schfifeirt  Ueber  Diphtherie  des  Darmei,  In.-Dis8.  Würzburg, 
1887. 

54)  SeitBt  Aerstliche  Beobaehtaagen  aus  dem  deutsoh-fr an- 
sösiBohen  Kriege  1870/71,  beBonderB  über  die  herr- 
schende Ruhr.  (Aerstl.  Intelligensblatt,  1872,  8.  10,  26,  43,  58, 
68  u.  82.) 

56^   Simon,    in  John  HopkinB  Hospital  Bulletin,  1890   (citirt  nach  No.  50). 

56)  Stengel,  Acute  djsentery  and  the  Amoeba  coli.  (Philadelphia 
Med.  NewB,  1890,  No.  981,  8.  500.  Beferat  im  Gentnlbl.  f.  Bakterio- 
logie, Bd.  X,  8.  749.) 

57)  ▼.  Vdmoaay,  Ein  Fall  von  Diphtherie  des  Dünndarmes. 
(Wiener  med.  Presse,  1888,  8.  990.) 

58)  Veillon  et  Jayle,  Pr^sence  du  Bacterium  coli  commune 
dans  un  ab  eis  dysent^rique  du  foie.  (La  semaine  m^dicale, 
1891,  No.  2.     Beferat  im  Gentralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  IX,  8.  882.) 

59)  Virohow,  KriegstjphuB  und  Buhr.  (Yirchow's  Archiv,  Bd.  52, 
8.  1,  1871.) 

60)  2Biigler,  Lehrbuch  der  speoiellen  pathologischen  Ana- 
tomie.    6.«  Auflage.     Jena,  1890,  S.  543  ff.) 

Da  zur  Zeit  der  Name  „Dysenterie^^  in  verschiedenem  Sinne  ge- 
braucht wird  nnd  man  einmal  von  Dysenterie  im  klinischen  und  zweitens 
im  pathologisch  -  anatomischen  Sinne  spricht,  und  es  scheint,  als  ob,  um 
die  dadurch  mitunter  hervorgerufene  Verwirrung  noch  zu  vergrössem, 
sich  als  drittes  im  Bunde  noch  die  Bezeichnung  Dysenterie  in  Hinsicht  auf 
ätiologische  Beziehungen  einbürgern  wül,  so  erscheint  es  mir  wttnschens- 
-werth,  zu  Anfang  dieser  üebersicht  kurz  einige  Worte  über  den  Begriff 
f^Dysenterie^  selbst  vorauszuschicken. 

hn  klinischen  Sinne  versteht  man  unter  Dysenterie,  Buhr 
(Eichhorst ^),  Heubner'))  eine  sporadisch,  epidemisch  oder  en- 
demisch vorkommende  Erkrankung,  vorzugsweise  des  IHckdarmes,  die  idio- 
pathisch auftritt  und  deren  Symptome  in  Schmerzhaftigkeit  des  Ab- 
aomens,  speciell  der  Dickdarmgegend,  in  dem  zeitweisön  Vorhandensein 
zahlreicher,  dabei  aber  geringfügiger  Darmentleerungen,  welche  nur  zum 
geringsten  Theil  aus  Fäcalmassen,  hingegen  vorzugsweise  aus  Schleim 
mit  mehr  oder. weniger  Blutbeimengung  bestehen,  ferner  in  Tenesmus  sich 
manif estiren ;  die  ausserdem  vorhandenen  Störungen  des  Allgemeinb^- 
dens  sind  durch  die  Localerkrankung  bedingt.  Die  Affection  verläuft 
meist  acut,  kann  jedoch  auch  chronisch  werden,  oder  auch  von  Anfang 
an  mehr  chronisch  sein.  In  ausgebildeten  Fallen  ist  der  obige  Sym- 
ptomencomplex  wenigstens  zeitweise  stets  vorhanden ;  in  leichten  ktmn 
natürlich  die  eine  oder  andere  Erscheinung  vermisst  werden. 

1)  Artikel  „Bahr**  in  Baleobarg*8  Baaleocyclopidi«  der  Hedicin,  S.  Aufl.,  Bd.  17, 
1S89,  8.  IM  ff. 

S)  Dysenterie  in  ▼.  Ziemsten's  Handbuch  der  spee.  Pathologie  and  Therapie^ 
B.  Anfl.,  Bd.  II,  1886,  Tb.  III,  S.  I  ff. 
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Es  gehören  also  klinisch  nicht  hierher  solche  "Erkrankungen  mit 
Fuhrfihnlichen  Symptomen,  bei  denen  die  Einwirkung  einer  bestimmten 
chemischen  Noxe  nachweisbar  ist,*  oder  bei  denen  eine  andere  Er- 
krankung im  Körper  vorhanden  ist,  durch  die  die  Dickdarmaffection  se- 
cund&r  hervoigerufen  wird  etc. 

Wie  eben  angedeutet,  findet  sich  bei  der  Section  von  an  Ruhr  Ver* 
storbenen  eine  Affection  des  Dickdarmes,  die  sich,  wie  später  ausgeführt 
werden  soll,  durch  eigenthtUnliche  makroskopische  und  mikroskopische 
Veränderungen  des  Darmes  kennzeichnet.  Diese  anatomischen  Ver- 
änderungen wurden  von  den  Pathologen  als  Dysenterie  der  Dickdarm- 
schläunbaut  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  b^eichnet. 
Spätere  Untersuchungen  lehrten  jedoch,  dass  diese  eigentiiimliche  Läsion 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  und  Ursachen,  die  mit  der  klinischen 
Buhr  nichts  zu  thun  haben,  vorkommen  kann.  Da  diese  letzteren  Verän- 
derungen den  bei  der  Ruhr  beobachteten  vollständig  gleichartig  sind,  so 
werden  sie  gleichfalls  als  Dysenterie  des  Dickdarmes  bezeichnet,  so  dass 
mithin  der  anatomische  Begriff  Dysenterie  ein  weiterer  ist,  wie  der  klinische» 
als  z.  B.  auch  die  nach  verschiedenen  Vergiftungen  oder  bei  einigen 
Infectionskrankheiten  vorkommenden  Veränderungen  der  Dickdarmschleim- 
haut viel&ch  als  Dysenterie  bezeichnet  werden. 

Im  Nachfolgenden  bin  ich  nun  von  dem  klinischen  Begriffe  der  Dys- 
enterie ausgegangen,  und  sollen  die  die  pathologische  Anatomie  und  die 
Aetiologie  der  Ruhr  betreffenden,  in  den  letzten  25  Jahren  erschienenen 
Arbeiten  kurz  besprochen  und  der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse 
und  Anschauungen  in  dieser  Hinsi<£t  beleuchtet  werden.  Was  über  diesen 
Rahmen  hinausgeht,  also  noch  zur  Dysenterie  im  anatomischen,  aber 
nicht  mehr  im  klinischen  Sinne  gehört,  wurde  nicht  mit  in  das  eigent- 
lidie  Thema  einbezogen,  doch  liess  sich  natürlich  eine  Berücksichtigung 
desselben  nicht  vermeiden,  erschien»  sogar  stellenweise  geboten. 

I.  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Ruhrprocesses  wurde  besonders  von 
Rokitanski^  und  Virchow')  zuerst  eingehender  in  der  heute  im 
wesentlichen  noch  giltigen  Art  definirt  Besonders  der  letzte  •  erkannte 
zuerst,  dass  hierbei  sich  zwei  Arten  von  Veränderungen  an  der  Dick- 
darmschleimhaut finden,  einmal  eine  einfachie  katarrhalische  Affection  der- 
selbe und  zweitens  ein  Process ,  der  histologisch  vollständig  gldch- 
werthig  ist  den  Veränderungen,  wie  sie  sich  im  Rachen  bei  Diphtherie 
Torfinden,  und  den  er  desüalb  auch  als  Diphtheritis  des  Dickdarmes  be- 
zeichnete. Er  war  der  Meüiung,  dass  der  zweite  Process  aus  dem  ersten 
hervorgehe,  indem  er  geneigt  war  anzunehmen,  dass  der  einfache  Katarrh^ 
gekennzeichnet  durch  einfache  HypeiHmie  und  katarrhalische  Schwellung 
der  Dickdarmschleimhaut  zwar  auch  mit  den  klinischen  Zeichen  der  Ruhr 
zusammentreffen  könne,  dass  jedoch  der  eigentliche  typische  Ausdruck 
des  Processes  erst  die  Diphtheritis  sei,  wie  sie  bei  Anwesenheit  ent- 
sprechenden Zersetzungsmaterials  (meist  retinirte  Fäcalstoffe,  zuweilen 
vegetabilischer  Art)  sich  aus  dem  Katarrh  entwickele. 

1)  Lehrbuch  der  patbologiftcheD  Anatomie,  S.  Aufl.,  Bd.  III,  S.  207  ff.,  18(^1. 

2)  Historisches,   Kritisches   und   Positives   inr   Lehre   der  Unterleibsaffectioneii.     (V  i  r  - 
chow's  Archiv,  Bd.  V,  8.  848,  1S5B. 
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Die  grossen  Kriege  des  siebenten  und  achten  Jahrzehntes  waren 
theilweise  von  mörderischen  fiidirepidemien  befreitet ,  die  Anlass  gaben, 
die  Fr^e  nach  dem  anatomischen  Verhalten  der  Krankheit  weiter  zu 
prüfen. 

Basch  (3),  der  als  Leibarzt  des  Kaisers  Maximilian  den  fran- 
zösisch-mexikanischen Feldzng  theilweise  mitmachte,  hatte  dort  Gelegen- 
heit, eine  Dysenterieepidemie  zu  beobachten.  Aus  dem  anatomischen 
Theil  seiner  Arbeit  ist  hervorzuheben,  dass  stets  der  Dünndarm  mit  und 
zwar  katarrhalisch  afficirt  war,  während  die  Haupterkrankung  im  Colon 
und  zwar  nach  abwärts  zunehmend  sich  fand.  Er  beschreibt  ziemlich 
aui^hrlich  die  mikroskopischen  Veränderungen,  die  sich  an  den  katarrha- 
lisch erkrankten  Partien  fanden,  die  Abstossung  des  Oberflächenepithels, 
den  Zerfall  der  Parenchymzellen,  die  Hyperämie,  die  Infiltration  der 
Schleimhaut,  wobei  freilich  Irrthümer  in  der  Deutung  der  Befunde,  spe- 
ciell  der  Rundzellen,  durch  die  damals  herrschende  Vircho wasche  An- 
schauung der  Entzündung  bedingt,  unterlaufen.  Seine  bakteriologischen 
Befunde  werden  im  Theil  II  erwähnt  werden. 

Aus  Anlass  des  deutsch  -  französischen  Feldzuges,  erschienen  drei 
grössere  Arbeiten.  Während  diejenige  von  Seitz  (54)  mehr  klinisches 
Interesse  hat  und  in  anatomischer  Hinsicht  im  wesentlichen  nur  wegen 
einer  grösseren  Anzahl  Sectionsbefunde  anzuführen  ist,  verbreiten  sich 
die  beiden  anderen  (59,  23)  ausführlich  über  das  vorliegende  Gebiet 

Virchow  verweist  hierbei  nochmals  auf  die  in  seinem  oben  an- 
geführten Aufsatz  niedergelegten  Ansichten.  Er  verwahrt  sich  vor  allem 
gegen  die  missverständliche  Aiisl^[nng,  die  seine  damaligen  Angaben  ge- 
funden hatten.  Da  er  das  Hauptgewicht  damals  auf  die  Diphthentis 
der  Schlämhaut  gelegt  hatte,  so  war  der  Irrthum  entstanden,  dass  jede 
Huhr  anatomisch  eine  Diphtheritis  des  Darmes,  mithin  eine  blosse 
katarrhalische  Affection  nicht  als  Dysenterie  zu  bezeichnen  und  dass 
ferner  jede  Diphtheritis  des  Dickdarmes  zur  Dysenterie  zu  rechnen  sei. 
Weiter  wendet  er  sich  gegen  die  Ansicht  der  Wiener  Schule,  dass  die 
öfter  bei  der  Ruhr  zu  beobachtenden  Folliculamlcerationen  das  Primäre 
und  nicht  die  Folge  des  katarrhalischen  Proc^ses  seien.  Nach  ilmi 
können  bei  der  Ruhr  zweierlei  Arten  von  Geschwüren  entstehen,  einmal 
folliculäre  bei  der  katarrhalischen  und  zweitens  Schleimhautgeschwüre 
bei  der  diphtherischen  Ruhr. 

Heubner  hingegen  fand  1870  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Dysen- 
teriefällen anatomisch  niemals  eine  diphtheritische ,  sondern  stets  nur 
eine  einfache  eitrige  Entzündung,  die  freilich  in  ihrer  Schwere  sehr  vari- 
irte  von  der  einfiEU^hen  katarrhalischen  bis  zur  phl^nionösen  Entzündung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (von  Wagner  mitgetheilt)  ergab  im 
Anfangsstadium  wesentlich  Hyperämie  der  Mucosa,  weniger  der  Submucosa, 
letztere  hingegen  von  Eiterkörperchen  infiltrirt.  Diese  Infiltration  nimmt 
im  zweiten  Stadium  ganz  bedeutend  zu,  erstreckt  sich  auch  auf  die  Md- 
cosa,  die  Drüsen,  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muscularis;  kein 
eronpöses  Netzwerk,  dagegen  ein  fibrinöses  Netzwerk  in  der  Submucosa, 
^wahrscheinlich  die  mit  nbrinös-eitrigem  Exsudat  erfüllten  Lymphgef&sse. 
Im  dritten  Stadium  tritt  Erweichung  ein,  wodurch  Abscesse,  resp. 
Bubstanzverluste,  Geschwüre  der  Schleimhaut  entstehen. 

Kurz  darauf  erschienen  einige  französische  Arbeiten. 
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Cornil  (13)  beschreibt  genau  den  Befund  zweier  zur  Section  ge- 
kommenen Ffille  von  Dysenterie.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine^ 
chronische  I^senterie  mit  Geschwürsbildung.  Diese  Geschwüre  zeigten 
steil  abfallende  Bänder,  waren  an  der  Oberfläche  pigmentirt  (wie  gleichfalls^ 
die  Leber  und  Milz),  glatt,  und  besassen  kleine  Oefihungen,  die  in  kleine 
Substanzverluste  oder  Cysten  hineinführten,  die  mit  einem  glasigen  Schleim 
angefüllt  waren.  Letzterer  Uess  sich  ausdrücken  und  bestand  dann  an 
der  Peripherie  aus  C^UnderzeUen,  theil weise  in  Bechergestalt,  während 
das  Centrum  spindelförmige,  runde  oder  ovale,  colloid  degenerirte  Zellen» 
die  C.  für  veränderte  Cylinder-  odßr  weisse  Blutzellen  hält,  enthielt. 
Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Präparates  er- 
gab 1)  in  den  geschwollenen  Schleimhautpartien  normales  Verhalten  der 
Muskularis  und  der  Follikel,  Hyperämie  des  Bindegewebes,  Schwellung^ 
der  Lieb  erkühn 'sehen  Drüsen,  sich  manifestirend  durch  Verlängerung^ 
und  Volumszunahme  derselben;  2)  an  der  Stelle  der  Geschwüre  ist  die 
Mucosa  zu  Grunde  gegangen  und  zeigt  nur  noch  Spuren  von  tubulösen 
Drüsen  oder  sogar  vollständiges  Fehlen  derselben.  Diese  Reste  sind  mit 
Cylinderzellen,  meistens  von  Bechergestalt,  angefüllt.  Das  Bindegewebe 
sowohl  zwischen  als  unter  den  Resten  der  Drüsen  ist  stark  mit  Rund- 
zellen infiltrirt;  3)  die  kleinen,  mit  Schleim  angefüllten  Substanzverluste 
sind  von  ovaler  oder  runder  Gestalt,  ihr  grösster  Durchmesser  ist  parallel 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Sie  zeigen  stets  Ausführungsgänge,  die 
durch  die  an  dieser  Stelle  unterbrochene  Muscularis  mucosae  hindurch 
sich  in  die  ulcerirten  Partien  öffnen.  Sie  sind  mit  Schleim  angefüllt,  der 
an  der  Peripherie  durch  die  oben  erwähnte,  öfter  unvollständige  und 
unterbrochene  Schicht  von  mitunter  becherförmigen  Cylinderzellen  begrenzt, 
wird,  die  der  Wand  der  Höhle  aufsitzt.  Das  umgebende  Bindegewebe 
ist  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt.  Nach  C.'s  Meinung  handelt  es  sich 
hierbei  um  zu  Grunde  gegangene  geschlossene  Follikel,  eine  Ansicht,  die 
er  näher  begründet.  Im  zweiten  Falle  waren  keine  eigentlichen  Ge- 
schwüre vorhanden,  sondern  zeigte  die  Untersuchung  von  Schnitten  nur 
eine  beträchtliche  katarrhalische  Endzündupg  ohne  Nekrose  der  Mucosa 
und  Drüsen. 

Ein  sehr  genaues  Studium  des  dysenterischen  Processes  wurde  von 
Kelsch  vorgenommen. 

Seine  erste  Arbeit  (31)  beq[>richt  zunächst  sehr  abfällig  die  bisherigen 
Untersuchungen  über  I]^rsenterie.  Geradezu  heftig  und  ausfallend  wird 
der  Autor,  wenn  er  auf  die  deutschen  Arbeiten  zu  sprechen  kommt,  die 
er  ausführlich  erörtert;  ,je  suis  assez  au  courant  de  la  Uttärature  m6- 
dicale  des  Allemands  pour  les  comprendre,  quand  ils  se  comprennent  eui- 
mdmes.^'  Theilweise  sind  seine  Ausstellungen  berechtigt,  besonders  was 
(Ue  Aetiologie  der  anatomischen  dysenterischen  Läsionen  anbetrifft,  die  ja 
aber  damals  freilich  überall  ziemlich  im  Argen  lag.  Aber  er  geht  dabei 
vidfach  entschieden  zu  weit,  öfter  auf  Kosten  einer  genauen  und  un- 
parteiischen Berichterstattung.  Wenn  er  dann  am  Schlüsse  dieser 
kritischen  Vorrede  sagt:  „Ce  qui,  pour  moi,  ressort  de  T^tude  des  do- 
cuments  allemands,  c'est  que  la  dysent6rie  n'a  j'amais  6t&  convenablement 
6tudi6e  par  nos  voisins;  au  lieu  de  suivre  patiemment  ce  Processus  k 
Faide  de  Tinvestigation  microscopique  et  de  faire  ainsi  la  pathog6nie 
intime  des  images  microscopiques,  ils  se  sont  born^s  ä  se  copier  les  uns 


—    491    — 

le&  autres  sans  m6me  s'inqai^ter  si  leur  descriptions  6taient  iDcompr6- 
heosibles  pour  le  reste  da  monde  sdentifiqae,^  so  sollte  man  nun  er- 
warten, eine  klare  und  erschöpfende  Beschreibung  des  wirklichen  Sach- 
verhaltes za  empfangen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Der  Autor,  der 
zugeben  muss,  dass  er  zwar  häufige  Seetionen  Dysenterischer,  jedoch  zu 
einer  Zeit  gemacht  habe,  wo  er  noch  im  Beginn  seiner  medicinischen  CSarriere 
und  in  der  histologischen  Technik  und  Analyse  ungeübt  war,  theilt  die  Re- 
sultate der  histologischen  Untersuchung  eines  (i)  Falles  von  Dysenterie 
mit,  die  er  im  Jahre  1871  unter  Ranyier's  Leitung  gemacht  hat. 
Diese  Beschreibung  bringt  nichts  wesentlich  Neues,  wenn  man  nicht  die 
Angabe  einer  starken  hyperämischen  Dilatation  der  Capillargeftsse  der 
Mucosa,  die  den  Gefässknäueln  in  frischen  Granulationen  ähnelt  und 
die  tubulösen  Drüsen  zur  Atrophie  und  zur  Elimination  (?)  bringt, 
dafür  betrachten  will.  Die  von  Gornil  oben  angeführten  Cysten  hat  er 
auch  gesehen,  doch  ist  er  über  ihre  Genese  im  Unklaren. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (32)  bespricht  Kelsch  die  mikrosko- 
pischen Befunde  bei  vier  weiteren  Fällen  von  in  tropischen  (Cochin- 
china !)  und  subtropischen  Gegenden  acquirirter  chronischer  Dysenterie. 
Bei  der  Autopsie  von  dreien  dieser  Fälle  —  ton  denen  noch  dazu  der 
eine  mit  tuberculöseu  Darmgeschwüren  behaftet  war  —  fanden  sich  im 
Dickdarm  keine  eigentlichen  Geschwüre  noch  Narben,  sondern  nur 
Schwellung  der  Schleimhaut,  die  uneben,  zottig  erschien.  Der  Befund 
war  im  wesentlichen  wie  bei  dem  vorigen  Falle;  E.  hebt  nochmals  die 
starke  Yergvösserung  des  Baumes  zwischen  den  Drüsen  durch  Bildung 
von  Granulationsgewebe,  die  entweder  zur  Atrophie  oder  Abstossung  der- 
selben oder  zur  cystischen  Erweiterung  und  Verschmelzung  derselben, 
während  das  Zwischengewebe  umgekehrt  atrophisch  wird,  ftihren  kann, 
hervor.  Weiter  beschreibt  er  eine  Hypertrophie  der  geschlossenen  Follikel 
mit  Verschwinden  der  eigentlichen  Zellelemente  und  Ersetztwerden  der- 
selben durch  enorm  erweiterte  tubulöse  Drüsen,  während  die  Umgebung 
und  die  Submucosa  mehr  oder  weniger  mit  Zellen  infiltrirt  ist.  Eine  Er- 
klärung dieses  merkwürdigen  Vorkommnisses  will  er,  obwohl  er  ver- 
schiedene Möglichkeiten  erwägt,  nicht  geben.  Der  Befund  des  vierten 
Falles,  der  Ulcerationen  des  Dickdarmes  aufwies,  war  in  den  nicht  ulce- 
rirten  Partien  der  gleiche;  ausserdem  fand  sich  eine  starke  Erweiterung 
der  Lymphgefässe,  die  mit  12 — 15  fx  grossen,  kernhaltigen  Zellen  an- 
gefüllt waren.  Kelsch  muss  bei  einer  kritischen  Besprechung  selbst 
einräumen,  dass  die  drei  ersten  mehr  als  ein  chronischer  Dickdarmkatarrh 
zu  betrachten  sind,  aber  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  (Diarrhoe)  ge- 
nügt ihm,  um  sie  der  Dysenterie  zuzurechnen  und  als  eine  Varietät  der- 
selben zu  betrachten,  die  sich  aus  dem  ersten  Grade  einer  acuten  Dysen- 
terie entwickeln  kann.  Was  er  über  das  Verhältniss  der  beiden  Affectio- 
nen  vorbringt,  sind  wesentlich  hypothesen,  wobei  er  selbst  zugesteht, 
noch  keinen  Fall  von  acuter  Dysenterie  histologisch  untersucht  zu  haben. 

Diese  Gelegenheit  wurde  ilun  kurze  Zeit  darauf  zu  Theil.  Es  handelt 
sich  (33)  um  einen  Soldaten,  der  nach  23-tägigem  Krankenlager  an  acuter 
Dysenterie  gestorben  war.  Die  Section  ergab  hochgradige  Veränderungen 
im  Dickdarm:  auf  einer  roth  gefärbten,  ziemlich  glatten  Oberfläche 
zeigten  sich  stellenweise  inselfOrmige  Hervorragungen,  die  beträchtlich 
dunkler  gefärbt  waren.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
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letztere  aus  noch  erhaltener,  wenn  auch  hochgradig  veränderter  Mucosa  be- 
standen, w&hrend  die  erstere  Oberfläche  als  die  in  weiten  Strecken  finei- 
liegende  Siübmacosa  erkannt  wurde.    Die  Reste  der  Mucosa  waren  aber 
stark  hyperämisch  und  mit  EiterkOrperchen  l&ngs  der  Qefilsse  durchsetzt ; 
was  die  Submucosa  anbdangt,  so  war  sie  stark  verdickt  in  Folge  von 
starker  Hyperämie,  Schwellung  der  Bindegewebsiasern  und  besonders  starker 
Infiltration  mit  Eiterzdlen.    Von  geschlossenen  Follikeln  war  nichts  zu 
sehen  und  kann  deshalb  der  Autor  tlber  ihre  Betheiligung  sich  nicht  mit 
Sicherheit  aussprechen.    Aus  diesem  mikroskopischen  Befunde  folgert  E.^ 
dass  der  KranUieitsprocess  sich  ausschliesslich  in  der  Gef&sszooe  des 
Bindegewebes  und  der  Schleimhaut  abspielt,  während  die  tiefer  gelegenen 
Partien,  die  Epithelbedeckung  und  dieLieberkühn^schen  Drüsen  erst 
secundär  in  den  Process  hineingezogen  werden ;  er  hält  denselben  f Qr  eine 
Eiterung,   die  zum  Absterben,  dann  zur  Abstossung  der  Schleimhaut 
theUweise  oder  in  ganzer  Dicke  und  somit  zur  Geschwürsbildung  führt. 
Er  ist  jetzt  der  Ansicht,  dass  die  endemische  chronische  Diarrhoe  patho- 
logisch-anatomisch von  der  chronischen  Dysenterie  zu  trennen  sei,  indem 
er  als  Kennzeidien  der  ersteren  die  chronisch  verlaufende  Substituirung 
des  Drüsengewebes  durch  Bindegewebe  und  mitunter  der  Follikel  durch 
Drüsen  aüfistellt,  als  Gharakteristicum  der  letzteren  hingegen  das  Vor- 
handoisein  einmal  von  Geschwüren  in  Folge  von  Abstossung  der  Schleim- 
haut   während    der    acuten   Phase  und  zweitens  der  eben  erwähnten 
Scbleimhautveränderung  betont    Dabei  ist  der  Unterschied  jedoch  nar 
durch  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  bedingt,  indem  das  eine  Mal  es 
zu  pathologischer  Gewebebildung  ohne,  das  andere  Mal  mit  Eiterung  und 
in  Folge  dessen  zur  Schleimhautläsion  kommt.    Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  eine  übrigens  maassvolle  Polemik  gegen  den  Begriff  „Diphtheritis 
der  Schleimhaut*\ 

i^ne  ausführliche  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes 
bei  der  klinischen  Buhr  giebt  Heubner  (34).  Er  unterscheidet  patho- 
logisch -  anatomisch  zwei  Formen,  die  er  als  katarrhalische  oder  besser 
serös-eitrige  und  als  diphtheritische  oder  faserstoffige  Entzündung  be- 
zeichnet. Die  erstere  wird  nach  ihm  bei  leichteren  Formen  beobachtet 
und  charakterisirt  sich  in.  drei  schon  oben  angeführten  Stadien,  die 
letztere  bildet  die  schwerste  Form;  den  häufigsten  Sectionsbefund  bildet 
eine  Verbindung  beider.  Ein  vollständiges  Referat  dieser  Abhandlung 
würde  zu  viel  Baum  in  Anspruch  nehmen ;  es  sei  deshalb  hier  kurz  her- 
vorgehoben, dass  er  den  mikroskopischen  Befund  ausführlich  schildert 
und  als  Erscheinungen  der  serüs-eitrigen  Entzündung  die  schon  obed  er- 
wähnten (Hyperämie,  resp.  Erweiterung  der  Blutgefässe  im  ersten,  eitrige 
Infiltration  der  Mucosa  und  der  Umgebung  der  vergrösserten  Follikel  im 
zweiten,  excessive  Eiterung  in  der  gesammten  Mucosa  und  auch  der  Sub- 
mucosa und  Umwandlung  des  (Gewebes  in  einen  feinkörnigen,  nicht  faaer- 
stoflfhaltigen  Detritus  mit  Nekrose  der  Follikel  und  Abstossung  derselben 
im  dritten  Stadium)  beschreibt,  als  Gharakteristicum  der  faserstoffigen 
Entzündung  «ber  die  Ersetzung  der  Schleimhaut  und  eines  grossen 
Theiles  der  Submucosa  duith  eine  starre  Masse,  die  zum  geringeren  Theil 
ans  EiterÜrperchen,  gritestentheils  aus  Blut  besteht  und  bei  Ausschüttelung 
ein  aus  feinen  bis  gröberen,  sehr  i^zenden  Fasern  bestehendes  Netz- 
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werk  erkeDoen  läSBt,  das  sich  gegen  EsaigB&are,  Salzsäure  und  Aetfaer 
sehr  resistent  erweist. 

Eine  grossere  Anzahl  ^on  Untersuchungen  über  Diphtherie  des 
Dannkanals  stellte  Bajewsky  (52)  an.  Dieselben  lehrten  Folgendes 
—  die  ausführliche  Arbeit  ist  anscheinend  später  in  russischer  Sprache 

Ettblidrt  wordto  — :  1)  Der  Diphtherie  des  Dannkanals  gebt  immer  ein 
atarrhalischer  Process  des  Darmes  vorher.  2)  Der  Anfimg  der  Diph- 
therie charakterisirt  sich  durch  Abkgerung  eines  fibrinösen  Exsudats, 
welches  sich  in  der  Schleimhaut  selbst  und  an  seiner  Oberfläche  an- 
sammelt. 3)  Weiter  folgt  das  Absterben  des  Schleimhautgewebes  und 
ihre  Umwandlung  in  eine  kOmige  dweisshaltige,  d.  i.  in  Essigsäure 
schwindende  Masse.  Diese  Zerstörung  nimmt  an  Umfang  zu  und  zu 
gleicher  Zeit  erscheint  in  dem  veränderten  Gewebe  eine  hyaline  Meta- 
morphose der  Blutgeftsse.     . 

Die  weiteren  ätze  betrefifen  die  Aetiologie  der  Afiection  und  werden 
im  zweiten  Theil  besprochen. 

Elf  Jahre  nach  seinen-  ersten  Arbeiten  veröffentlichte  Kelsch  mit 
Kien  er  zusammen  (34)  abermals  eine  Studie  Ober  die  vorliegende 
Frage.  Er  weist  jetzt  die  deutsche  Anschauung  nicht  mehr  so  Bchroft 
zurück  vde  frflher,  wenn  er  auch  noch  sehr  von  ihr  abweicht  Nach  den 
beiden  Autoren  ist  das  Wesentliche  des  Processes  die  Bildung  eines 
Schorfes  (escarre).  Letzterer,  von  verschiedener  Dimension  und  Tiefe  und 
verschieden  rascher  Entwicklung,  hinterlässt  nach  seiner  Elimination 
einen  Substanzverlust,  der  die  Haupt-  und  Initialläsion  des  Prozesses 
darstellt  An  diese  schliessen  sich  dann  andere  Erscheinungen  entzOnd- 
licher  Art  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedener  £itensität  an. 
In  Beziehung  auf  die  Bildung  des  Schorfes  unterscheiden  die  Verff.  zwei 
Arten,  den  trockenen  Schorf,  dessen  Wesen  die  Koagulationsnekrose 
Weigert's  bildet,  und  den  feuchten,  der  der  feuchten  Gangrän  ent- 
spricht, und  suchen  diesen  unterschied  an  der  Hand  zweier  Fälle,  von 
denen  sie  eine  sorgfältige  histologische  Beschreibung  vorführen  und  auch 
besonderes  Augenmerk  auf  etwaige  hyaline  Umwandlungen  richten,  zu 
illustriren.  Als  secundäre  Läsionen  kOnnen  sich  dann  anschliessen : 
acuter  oder  chronischer  Katarrh,  diphtherische  Exsudation  der  Schleim- 
haut, ferner  Oedem,  diffuse  Phlegmone  und  Sklerose  der  Submucosa.  Den 
Originalprtocess  betrachteten  sie  als  ähnlich  dem  durch  die  Action  starker 
ätzender  Gifte  hervorgerufenen  und  studirten  deshalb  an  Tbieren  das  Ver- 
halten der  Dickdarmschleimhaut  nach  Einführung  ätzender  Stoffe.  Dieser 
Theil  der  Arbeit  soll  im  ätiologischen  Abschnitte  kurz  besprochen  werden. 
Klebs  (35)  äussert  sich  dahin,  dass  der  Process  sich  primär  nicht 
speciell  an  den  Biegungsstellen  des  Dickdarmes,  sondern  oft  mehr  gleich- 
massig  entwickle  und  dass  nicht  selten  auch  der  Dünndarm  sich  in  grosser 
Ausdehnung  betheilige;  nur  bilde  er  sieb  hier  anscheinend  leichter 
zurück,  und  wurden  deshalb  umfangreichere  Geschwüre  in  ihm  nicht  be- 
obachtet Die  Identificirung  des  Processes  mit  Diphtheritis  hält  er  für 
nicht  gerechtfertigt. 

In.  Betreff  der  Beziehung  zwischen  dem  klinischen  Bilde  „Dysenterie^^ 
und  dem  anatomischen  „Diphtherie^^  fand  Schäfer  (öS)  bei  Ver- 
gleichung  der  Sectionsberichte,  dass  bei  epidemischer  Dysenterie  zwar 
m  eisten theils  Diphtherie  des  Dickdarmes  vorkam,  aber  auch  anderweitige 
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rein  entzQodlicbe  Zttst&nde  der  Darmschleimhaut  constatirt  wardeo, 
während  auf  der  anderen  Seite  Darmdiphtherie  vorzugsweise  bei  Dysen- 
terie, selten  (11  Mal  unter  148  Sectionen)  bei  anderen  Affectionen  (Darm- 
verschluss  durch  Incarceration  etc.,  Zersetzung  des  Darminhaltes)  sich 
vorfand.  Er  schildert  dann  genau  die  mikroskopischen  Befunde  zweier 
Fälle.  Hervorgehoben  aus  dieser  Beschreibung,  die  sonst  nichts  wesent- 
lich Neues  bringt,  sei,  dass  er  die  rettnirte  Zeichnung  in  den  hyalin 
degenerirten  Gtowebspartien  nicht  wie  Kiener  und  Ketsch  bloss  aus 
Leukocyten  und  Blutflüssigkeit  hervorgehen  lässt,  sondern  sie  als  das 
letzte  Umwandlungsproduct  des  gesammten  coagulationsnekrotischen  (Ge- 
webes betrachtet. 

Um  die  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  welche  bei  intensiven 
Enteritiden  bakteriellen  Ursprungs,  wie  Dysenterie,  Enterocolitis  der 
Tropen  (Ck>chinchinadiarrhoe),  Ileo^phus,  ferner  bei  Vergiftungen,  sowie  der 
Pneumoenteritis  der  Schweine  (Hog-cholera)  angetrofien  werden  und  in 
Entzündung  und  Infiltration  der  Schleimhaut,  Bildung  von  Pseudomem- 
branen, Nekrose  und  Geschwürsbildung  bestehen,  genauer  zu  studiren, 
untersuchte  Gornil  (14)  histologisch  nach  der  Weigert 'sehen  Fibrin- 
färbungsmethode den  Darm  von  an  Hogcholera  erkrankten  Schweinen. 
Er  konnte  constatiren,  dass  die  Bildung  der  Pseudomembranen  stets  von 
den  Drüsen  ausging,  indem  in  dem  Lumen  derselben  zuerst  ein  Fibrin- 
netz auftrat,  das  mit  nekrotischen,  becherförmigen  Zellen  in  Zusammen- 
hang stand  und  sich  von  da  aus  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  aus- 
breitete. Wird  der  Process  intensiver,  so  tritt  eine  Infiltration  der  Mu- 
cosa  und  Submucosa  mit  Bundzellen  ein.  Die  Pseudomembranen  sind 
ausgedehnter,  die  Drüsen  gleichfalls  infiltrirt,  die  Follikel  vergrössert 
und  mit  Lymphzellen  angefüllt,  die  Blutgefiässe  extrem  erweitert  und 
zahlreiche  Mikroorganismen  vorhanden.  Bei, noch  stärkerer  Läsion  tritt 
ein  Substanzverlust  auf,  eine  tiefe  UIceration  in  Folge  der  Nekrose. 
Diese  Ulcerationen  sind  mit  einem  pseudomembranösen  Schorf  bedeckt, 
der  ausser  den  Trümmern  des  Gewebes  und  verfilzten  Fibrinfäden  zahl- 
reiche Mikroorganismen  enthält.  Dieselben  Läsionen  weiden  im  Cioecum 
und  ganzen  Dickdarm  angetroffen.  Gornil  schliesst,  indem  er  diese 
Veränderungen  mit  den  bei  der  Dysenterie  beobachteten  vergleicht, 
dass  alle  diese  durch  die  verschiedenartigsten  Spaltpilze  verursachten 
Läsionen  nur  in  ihrer  Intensität  verschieden,  sonst  anatomisch  gleich- 
werthig  sind  und  es  mithin  nicht  angeht,  diese  Gruppe  nach  dem  ana- 
tomischen Verhalten  in  verschiedene  Krankheiten  zu  theilen. 

Die  neueste  Arbeit  über  den  vorliegenden  Gegenstand  ist  die  sehr 
sorgfältig  ausgeführte  und  vorzüglich  ausgestattete  Monographie  von 
Gouncilman  und  Lafleur  (15).  Sie  konnten  die  genaue  Unter- 
suchung von  15  Dysenteriefällen  vornehmen,  als  deren  Ursache  sich 
Amöben  (cf.  Abschnitt  II)  herausgestellt  hatten.  Von  dem,  was  sie  über 
die  pathologische  Anatomie  der  Darm  Veränderungen ,  die  sie  bei  acht 
Sectionen  studirten,  berichten  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutern, 
sei  Folgendes  hervorgehoben. 

In  allen  Fällen  erwies  sich  der  Dickdarm,  speciell  die  Submucosa, 
stark  verdickt  und  zeigte  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  Höhlen, 
die  in  der  Submucosa  lagen,  mit  schleimigem  Eiter  gefüllt  waren  und 
mit  dem  Darmlumen  durch  eine  Oefinung  communicirten.    War  diese  Oeff- 
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nuBg  auch  oft  grösser,  so  dass  ein  eigentliches  Geschwür  entstand,  so 
war  doch  der  Ruid  desselben  gewöhnlich  stark  unterminirt.  Andere  Ge- 
schwüre zeigten  steile  Ränder  und  waren  theilweise  mit  Schorfen  bedeckt. 
Die  Submucosa  ist  ödematös  und  infiltrirt  und  soll  nach  Meinung  der 
Autoren  der  Process  sich  zuerst  hier  entwickeln,  indem  es  in  Folge  des 
Eindringens  der  Amöben  (s.  unten)  zur  Infiltration  und  Erweichung  der 
Submucosa  und  erst  secundftr  zur  Nekrose  der  dwrüberliegenden  Mucosa 
und  damit  zur  Bildung  des  Geschwürs  kommt  Die  Mucosa  ist  meist 
nur  in  der  Nähe  der  Geschwüre  mehr  oder  weniger  in  den  Entzündungs- 
process  einbezogen ;  abnorme  Wucherung  des  Epithels  in  die  Ulcerationen 
&nein  wurde  mehrfach  beobachtet  Die  Ulcerationen  selbst  zeigen  oft 
nur  ganz  geringe,  in  anderen  Fällen,  sjpedell  falls  Microorganismen  vor- 
lianden  sind,  reichlichere  Eiterung.  Die  Solitärfollikel  waren  niemals  der 
Ausgang  der  Erkrankung,  sondern  betheiligten  sich  nur  an  den  Verr 
ftnderungen  des  übrigen  Gewebes.  Das  von  Kien  er  und  Kelsch  be- 
obachtete Reticulum  im  Grunde  der  Geschwüre  fand  sich  gleichfalls  mit- 
unter, ebenso  hyaline  Veränderungen.  In  einigen  Fällen  durchbrach  der 
Process  auch  die  Muscularis.  Die  Verfasser  gelangen  zu  dem  SchlusS; 
dass  die  bei  dieser  Form  der  Dysenterie  beobachteten  Ulcerationen  sich 
von  denen  bei  anderen  Formen  gefundenen  anatomisch  unterscheiden 
lassen. 

Ueberschauen  wir  die  oben  referirten  Mittheilungen  und  vergleichen 
i^r  damit  die  Beschreibungen,  die  sich  in  den  modernen  Lehrbüchern 
der  pathologischen  Anatomie  (Ziegler ^),  Birch-Hirschfeld'), 
Orth'))  finden,  so  ergeben  sich  bei  aller  Präcision  der  anatomischen 
Krankheitsbilder  doch  noch  mannigfache  Controversen. 

Das  wird  freilich  heutzutage  allgemein  angenommen,  dass  sowohl 
bei  der  -  Ruhr  —  im  klinischen  Sinne  —  wie  bei  der  Dysenterie  -^  im 
pathologisch  -  anatomischen  Sinne  —  einerseits  einfache  katarrhalische, 
andererseits  diphtheritische  Schleimhauterlo-ankung  seltener  allein,  mei- 
stens combinirt  sich  vorfinden,  und  haben  auch  diejenigen  speciell  fran« 
zösischen  Autoren,  die  früher  das  Vorkommen  von  Diphtheritis  der 
Darmschleimhaut  dabei  leugneten,  später  ihren  Widerspruch  fallen  lassen. 
Viel  dazu  beigetragen  hat  wohl  die  Erkenntniss,  dass  das  Wesen  der 
beiden  Arten  der  Darmentzündung  im  Grunde  das  Gleiche  ist  und  in 
der  mehr  oder  weniger  verschiedenen  Gombination  von  Coagulations- 
nekrose  (Weigert)  und  eitriger  Infiltration  resp.  Schmelzung  beruht. 
Vfeü  jedoch  beide  Formen  makroskopisch  und  mikroskopisch  in  der 
Idehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  durchgreifende  Unterschiede  dar- 
bieten, so  wird  heutzutage  sowohl  klinisch  wie  pathologisch  -  anatomisch 
an  der  Trennung  der  beiden  Arten  meist  noch  festgehalten. 

Virchow,  Bokitanski  und  fast  alle  späteren  Autoren  betrachten 
die  Entzündung  als  das  Primäre,  die  Nekrose  der  Schleimhaut 
und  Submucosa  als  das  Secundäre,  das  sich  erst  im  Verlaufe  der  Ent- 
zündung entwickelt  Im  Gegensatze  hierzu  traten  Kien  er  und  Kelsch 
mit  der  Ansicht  hervor,  dass  die  Nekrose,  die  Verschorfung  des  Gewebes 


1)  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  7.  Aufl.,  1892,  S.  M  ff. 

t)  Lehrbach  der  pathologischen  AnatomlOf  S.  Aufl.,  8.  Band,  S.  668  ff. 

Z)  Lehrbach  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  1.  Bd.,  1887,  8..  811  ff. 
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das  Primäre  sei;  sie  yerglichen  den  Process  mit  der  Wirkung  ätzender 
Substanzen  auf  die  Schleünhaut,  die  eine  Nekrose  der  betreffenden  Stelle 
hervorruft,  an  die  sich  dann  andere  Veränderungen,  wie  katarrhalische 
Entzündung,  Oedem,  Diphtheritis  der  Schleimhaut  etc.  erst  anschliessen. 
An  sich  lic^sse  sich  gegen  diese  Ansicht  der  beiden  Forscher  gewiss  nichts 
einwenden ;  aber  die  Gründe,  die  sie  für  ihre  Behauptung  anmhrten,  sind 
nicht  stichhaltig  und  muss,  wie  HeubnerO  richtig  hervorhebt,  diese 
Anschauung  so  lange  als  willkürlich  angesehen  werden,  als  nicht  das 
Buhrvirus  nachgewiesen  und  die  nekrotischen  Stellen  als  erste  Angriffs* 
punkte  dieses  Giftes  demonstrirt  sind.  Dazu  kommt,  dass  die  von  ihnen 
bei  ihren  Thierexperimenten ,  die  sie  zur  Fundirüng  ihrer  Erklärung 
unternahmen,  erhaltenen  histologischen  Befunde  doch  ein  etwas  anderes 
Bild  darbieten,  wie  wir  es  bei  der  Ruhr  beobachten :  bei  Ammoniakwirkung 
sehen  wir  eine  reticulirte  Pseudomembran  entstehen,  bei  Dysenterie  einen 
trocknen  Schorf  bei  meist  fehlender  reticulirter  Formation;  im  ersten 
Falle  kommt  femer  die  Nekrose  sofort  in  ihrer  definitiven  Ausdehnung 
zu  Stande,  während  sich  die  entzündlichen  und  Reactions-Erscheinungen 
erst  nach  einiger  Zeit,  dann  aber  sehr  intensiv  entwickeb;  im  zweiten 
entsteht  die  Nekrose  langsam  und  zeigt  einen  progredienten,  in  die  Tiefe 
fortschreitenden  Charakter,  während  die  reactiven  Erscheinungen  ge- 
mässigter sind  und  dabei  sich  allmählich  conform  der  Nekrose  ent- 
wickeln. 

Ein  neues  Moment,  das  dabei  noch  vielleicht  geeignet  erscheint,  die 
eben  erwähnte  Ansicht  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Dysenterie- 
fällen zu  unterstützen,  ist  in  die  anatomischen  Anschauungen  durch  die 
Arbeit  von  Councilman  und  Lafleur  hineingetragen  worden,  indem 
sie  den  ätiologisch  verschiedenen  Formen  der  Dysenterie  auch  verschie- 
dene histologische  Veränderungen^  vindidrten  und  zwar  spedell  für 
die  von  ihnen  studirte  Amöben-Dysenterie  ein  abweichendes  Verhalten 
insofern  in  Anspruch  nehmen,  als  für  dieselbe  das  primäre  Auftreten 
von  Infiltration  in  der  Submucosa  mit  sich  daran  schUessender  Nekrose 
der  darüberliegenden  Schleimhaut  ohne  —  falls  nicht  durch  CompU- 
cationen  bedingt  —  eitrige  Entzündung  charakteristisch  sein  soll.  Frei«* 
lieh  müssen  sie  selbst  gestehen,  dass  solche  reinen  Formen  sich  sehr 
selten  finden  —  so  war  nur  ein  Fall  frei  von  Gomplication  mit  Bakterien 
— ,  und  femer  waren  sie  nicht  in  der  Lage,  die  Entstehung  der  Ulce- 
rationen  direct  zu  beobachten  und  mit  Sicherheit  die  Stelle  ihres  An- 
&ngs  zu  bezeichnen.  Ausserdem  sind  die  in  ihrer  Arbeit  mitgetheilten 
Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Dysenterie  eigentlich  nur  graduelle, 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  wirklich  ausschlaggebende,  so  dass,  ohne 
ihre  Erklärung  als  direct  unrichtig  und  unmöglich  bezeichnen  zu  wollen, 
sie  zur  Zeit  mindestens  noch  verfrüht  erscheint  und  es  noch  weiterer, 
mit  allen  Hilfsmitteln  der  modernen  Untersuchungstechnik  vorgenommener 
histologischer  und  besonders  experimenteller  Untersuchungen  bedarf, 
um  in  dieser  Frage  zu  einer  entscheidenden  Antwort  zu  gelangen. 

1)  1.  c.  S.  21. 

(Schluss  folgt.) 
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Berieht^)  Aber  die  Yerhandlungqn 

dmm  XXL  CoagrMgoB  der  .^Deuteehen  Oesellsehalt  fOr  Chinurgie'' 

in  Berlin,  8.— 11.  Juni  1893. 

YoQ  Ita*.  H.  Stroebe, 

AssisUnt  fBr  pAthologiaehe  ▲natomie  am  B«rliiMr  itidt  KrankenliMM  am  Urban. 

SitBung  Tom  8.  Juni  189S. 

Herr  ▼•  Brnns  (Tübingen)  beriohtet  über  die  ehirurgiache  Be»- 
deutnng  der  modernen  kleinealibrigen  Gewehre. 

Die  Geschoue  derselben  ertengen  bei  Säioss  mt  der  Nähe  yermöge 
ihrer  höheren  Anfuigegetohwindigkeit  (ca.  600  m)  im  Yergleieh  mit  den 
froheren  Gewehren  bedeutend  atfirkere  Sprengungen  der  inneren  Organe, 
sowohl  der  Weiohtheile  als  auch  der  Knochen,  welohe  in  Folge  des  bei  dem 
äusterst  raechen  Eindringen  des  Projeotila  rapid  gesteigerten  Innendniokes 
platsen.  Aaegedehnte  Schiessyersuche  mit  7  mm  Galiber  und  Stahlmantel- 
geschoss  auf  Leichen-  und  Leichenteile  zeigen,  dass  beim  Naheschnss  (bis  auf 
etwa  400  m)  das  Hers,  die  Blase  der  Darm  sersprengt  werden,  letzterer 
jedoch  nur  in  gefülltem  Zustande,  während  der  leere  Darm  glatt  durchlöchert 
wird;  Naheschuss  auf  den  Schädel  mit  Gehirn  hat  ein  vielfaches  Beraten  der 
Sohfldelkapael  sur  Folge,  während  der  enthimte  Schädel  bei  gleicher  Schuss- 
weite glatt  durchlöchert  wird.  Diese  Zertrümmerungen  sind  nicht  etwa  auf 
eine  Deformation,  Abplattung  oder  Zersplitterung  des  Geschosses  surücksu- 
führen,  da  sich  das  Stahlmantelgesohoss  auch  bei  Sohusb  aus  der  Nähe  über- 
haupt kaum  deformirt.  Die  platten  Knochen  werden  im  Allgemeinen  glatt 
durchschossen,  während  die  Böhrenknochen  beim  Naheschuss  ausgedehnte 
Splittemngen  aufweisen;  die  Einschuasöffuung  iat  aehr  klein,  achlitsfÖrmig, 
6 — 7  mm  lang,  während  der  Auaachuss  sich  bei  Knochensplitteruug  stark 
trichterförmig  erweitert  und  fetsig  iat.  Bei.  Schüaaen  auf  weitere  Diat^sen 
nimmt  mit  der  verringerten  Geachwindigkeit  dea  Projectila  auch  die  Spreng- 
wirkung deaselben  ab;  dann  seigt  sich  ein  regelmässig  oylindrischer  Schuss- 
kanal; es  fehlt  demselben  die  alimähliche  tridhterförmige  Erweiterung  gans, 
welche  bei  Schuaakanälen  von  Bleigeachossen  in  Folge  der  lunehmsnden  Ab- 
plattung und  Deformirung  des  weichen  Projectils  gefunden  wird.  So  ergeben 
Schüsse  mit  dem  kleincalibrigen  Stahlmantelgesohoss  auf  400 — 800  m  nur 
aoeh  am  Schädel  eine  Sprengwirkung,  und  auf  800-^1200  m  erhält  nan  im 
Allgemeinen  an  Weichtheilen  und  Knochen  (auch  am  Schädel)  rein«",  glatte 
Loohschtisse  mit  kleiner,  5 — 7  mm  Durchmesser  haltender  Eänschuas-  und 
Ausschusaöffhung,  ohne  Quetachung  der  'Weichtheile  in  der  Nachbarachaft 
des  Schuaakanaia.  In  Folge  der  erhöhten  Durohachlagakraft  der  Geachoaae 
bleiben  dieaelben  auch  bei  Schüaaen  auf  1200  m  nie  atecken,  aondem 
aohlagen  den  Körper  noch  durch,  ao  daaa  im  Allgemeinen  die  Zone  der 
schweren  tödtlichen  Yerletsungen  mit  der  Zone  der  Treffer  aich  deckt. 


1)  In  diesen  Bericht  sind  nur  di^enigen  Gegenstände  der  Verhandlungen  aufgenommen 
worden,  welehe  in   allgemein   pathologischer  und  patholoc^h-anatomischer  Beiiehnng  von 
sind. 
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Correferent  Herr  Beger  (Humorer)  ist  der  Anaicht,  dasa  tut  Aua- 
föhrung  beweiskräftiger  Schiesayerauche  nur  lebende  oder  eben  ge- 
t ö d 1 6 1 e y  noch  lebenawarme  Thiere  als  Zieloli)eot  yerwandt  werden 
dürfen,  da  aioh  nach  aeinen  Erfahrungen  im  lebenawarmen  Körper  in  den 
noch  atraffen  Weichtheilen  und  beaondera  im  Knochen  (wegen  dea  noch 
flüaaigen  Ifarkea)  die  dnrch  den  hydraulischen  Druck  bedingten  Spreng- 
wirkungen dea  Nahebchuaaea  viel  heftiger  geatalten.  In  Bezug  auf  die  theo- 
retiaohe  Deutung  der  Schieaarerauche  mit  den  modernen  Gewehren,  beaondera 
betreffa  der  Yerhältniaae  dea  hydrauliachen  Druckea,  weicht  Herr  Beger  in 
manohen  Dingen  von  den  Anaohaaungen  dea  erpten  Referenten  ab. 

*  Herr  Messner  hat  mit  dein  neuen  Gewehr  experimentelle  ünterauchungen 
über  die  Frage  der  Steriliaation  der  Geachoaae  durch  die  £r- 
hitBung  beim  Schuaa  angeatelli  Br  achosa  bei  250  m  Diatans  auf 
Bteriliairte  Blechbüehaen,  welche  mit  aterilisirter  NKhrgelatane  gefallt  waren, 
und  swar,  um  die  den  thataSchlichen  Yerhältniaaen  entaprechenden  Tem* 
peratorgrade  henuatellen,  nachdem  Torher  mit  demaelben  Gewehr  raach 
hintereinander  etwa  20  Sdhflsae  abgegeben  waren.  Die  Projectile  wurden 
zum  Theil  mit  Prodigioeus,  StAphylococcua  pyogenea  und  Bac.  dea  grünen 
Eitera  inüoirt,  zum  Theil  ohne  Vorbehandlung  abgeaohoaaen.  Ala  Beaultat 
ergab  aicb  bei  der  unter  den  nöthigen  Gautelen  vorgenommenen  Unter- 
Buchüng  der  Büohaen  regelmäaaig  eine  Infection  dea  Schnaakanala  in  der 
Gelatine  mit  dem  auf  daa  Oeachoaa  aufgetragenen  Mikroorganiamua,  während 
bei  nicht  inficirtem  Geaohoaa  entweder  gar  nichta  oder  Sohimmelpilse  ge- 
wachaen  waren.  Um  die  Bedeutung  in  den  Schaaakanal  hineingeriaaener 
Kleiderfetsen  XU  atudiren,  achoaa  Herr  Meaaner  auf  Gelatine-Blechbüohaen, 
welche  mit  inficirtem  Flanellseug  übersogen  waren;  auch  hier  trat  regel- 
mäaaig Infection  dea  Schueakanala  mit  den  auf  daa  Projectil  aufgetragenen 
Culturen  (Prodigioaua ,  Staphylococcua ,  grüner  Eiter)  ein.  ControUyerauohe 
wurden  in  der  Weiae  angeatellt,  daaa  (nicht  erwärmte)  inficirte  Geachoaae 
mit  der  Hand  in  Gelatine  eingeatoaaen  wurden;  ea  trat  in  deraelben  Zeit 
die  Entwicklung  der  betr.  Culturen  ein,  wie  beim  Yerauch  mit  den  abge- 
aohoaaenen  Projectilen. 

Herr  HeUSarioh  deraonatrirt  eine  Anzahl  ron  Präparaten  über  Sohuaa- 
yerletzungen  der  Knochen. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1892. 

Herr  Güterbook  (Berlin)  demonatrirt  einen  Fall  yon  operirtem  Empyem, 
bei  welchem  zahlreiche  Hippen  reaeoirt  aind,  ao  daaa  Pat.  auf  der  einen  Seite 
eine  aehr  tiefe,  Ton  der  Azilla  nacb  abwarte  reichende  narbige  Einziehung 
der  ganzen  aeitÜchen  Thoraxwand  beaitzt. 

Herr  Braun  (Königbberg)  zeigt  ein  H-jährigea  Mädchen,  bei  welchem 
aioh  angeblich  im  Anachluaa  an  eine  Verbrennung  im  Geeicht  durch  heiaaea 
Fett'eine  groaae  krebaige  Geachwulat  über  dem  rechten  Stirn- 
und  Schläfenbein  entwickelte,  welche  aioh  histologiach  ala  ein  C a r o i • 
nom  erwiea.  Bei  der  Operation  zeigten  aich  der  Schädelknocben  und  die 
Dura  vom  Tumor  durchwachaen  und  musaten  in  grosser  Auadehnung  (Eröff- 
nung  dea  Sinua  longitudinalia)   abgetragen   werden.     Auch  auf  die  Gehirn- 
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rinde  liatie  der  Kreba  achon  ttbergegriffen.  Troisdeln  nach  der  Operation 
noch  Gehirn  prolabirte,  trotsdem  später  ein  Reoidir  nochmals  eine  Abtragung 
Ton  Oehirnoberfläobe  n6thig  machte ,  konnte  später  der  Defeot  im  Schädel 
osteoplastisch   gedeckt  werden  und  Pai  jetit  als  geheilt  yorgestellt  werden. 

Herr  Beiohel  (Wünburg)  traf  bei  Operation  einer  rechtsseitigen  Leisten- 
hernie den  überraschenden  Befund,  dass  der  Inhalt  des  Bruchsackes 
im  Sorotum  durch  den  reohten  ojstiseh  erweiterten  Ureter 
gebildet  wurde;  der  Ureter  wurde  in  einer  Länge  yon  20  cm  resecirt  Da 
sich  nadhber  eine  Hydronephrose  der  rechten  Seite  herausstellte,  wurde  die 
rechte  Niere  exstirpirt;  bemerkenswerth  ist,  dass  bei  dem  neunjährigen  Fat. 
4 — 5  Tage  nach  letiterer  Operation  Polyurie  auftrat  (1200 — 1800  ccm  Harn 
pro  Tag),  welche  erst  nach  4 — 6  Wochen  schwand.  Als  ursächliches  Moment 
für  die  Yerlagerung  des  Ureters  in  den  Bruchsack  glaubt  Herr  Reich el 
nicht  auf  congenitale  Entwicklungsstörungen  recurriren  au  sollen,  sondern 
meint,  dass  an  der  Schleimhaut  des  Ureters  gefundene  Narben  auf  ulceröse 
Frocesse  (Steine  ?)  hinweisen,  welche  die  Hjdronepbrose  und  mit  ihr  secundär 
die  Yerlagerung  des  Ureters  erieugt  hätten. 

Herr  Barth  (Marburg):  Ueber  die  histologifchen  Vorgänge 
bei  der  Heilung  Ton  Nierenwunden  und  ttber  die  Frage  des 
Wiederersatses  Ton  Nierengewebe.  Redner  hat  bei  Thieren  keil- 
förmige Nierenresectionen  ausgeführt  und  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde 
mitotische  Kemyennehrung  am  Bindegewebe  und  an  den  Farenchymsdlen 
gefunden;  nach  7 — 11  Tagen  waren  die  Wunden  durch  Granulationsgewebe 
verheilt,  welches  hierauf  bindegewebig  schrumpfte.  In  der  Narbe  £uiden 
sich  neugebildete  Hamkanälchen,  welche  indes  wol;!  physiologisch  bedeutungs- 
los sein  d&rften.  Die  regeneratiren  Vorgänge  kommen  demnach  nicht  über 
einen  geringen  Anlauf  hinaus ;  Neubildung  Ton  secretionstüchtigem  Parenchym 
findet  nicht  statt;  neue  Glomeruli  werden  nicht  gebildet  Gompensatorische 
Hypertrophie  des  sur&ckbleibenden  Parenchyms  findet  nach  Nierenresection 
in  der  intacten  wie  in  der  operirten  Niere  statt,  in  letiterer  nie  stärker  als 
in  der  anderseitigen ,  da  die  operirte  Niere  stets  kleiner  bleibt  wie  die  an- 
dere. Die  compensatorische  Hypertrophie  entwickelt  sich  durch  VergrGsserung 
der  einzelnen  Theile  des  Organs  (besonders  der  Olomeruli) ;  die  Rinde  kann 
sieh  verbreitern.  Der  Vortragende  stellt  ausführlichere  Fublication  seiner 
Resultate  in  einer  besonderen  Arbeit  in  Aussicht. 

Herr  Aisberg  (Hamburg)  leigt  eine  exstirpirte  Niere  mit  multip- 
len Lipombildungen  in  Oestalt  gelber,  runder,  im  Parenchym  liegender 
Knoten.  Derartige  Oesehwülste  können  entstehen  entweder  durch  Einlage- 
rung von  Fett  in  das  Bindegewebe  der  Niere  unter  gleichseitiger  Wucherung 
des.  letsteren,  oder  sie  können  vielleicht  ihren  Ausgang  von  versprengten 
Nebennierenkeimen  (Grawits)  nehmen. 

Herr  Grawits  (Greifswald) :  Ueber  die  Gewebsveränderungen 
bei  der  Bn tsündung  undihre  biologiiche  Bedeutung.  Redner 
^bt  eine  Zusammenfassung  seiner  in  einer  Anzahl  von  Arbeiten  aus  dem 
Oreifswalder  patholog.  Institut  in  letzter  Zeit  niedergelegten  Anschauungen. 
Er  hält  die  Entittndung  nicht  für  eine  speoifische  Reaotion  auf  eine  geringe 
Ansah!  besonderer  Reize,  sondern  möchte  dieselbe  mit  andern  pathologischen 
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YorgSnl^eDy  b.  B.  der  Begeneration  und  der  QeBdhwolitbilduogy  anf  eine  Stufe 
■teilen.    Die  bei  Entiündnngiyorgängen   neu  auftretenden  Zallen  hatte  man 
bia  jetst  inm  Theil    ale  Abkömmlinge  der  Prolifbration  fixer  Oewebsaellen, 
snm  Theil  ale   emigrirte  Lenkoeyten   aufgefaaat;  naoh  Orawits   hat  man 
dabei  eine  dritte  Quelle  der  ZellneubUdung,  nSmlieh  die  Orundtubatans 
der  Gewebe  übenehen.     Der  Vortrageode  glaubt  bei  Bntitindung  in  einer 
frisohen   Hautwunde   oder  in   einer  AbaeeMmembran  mikroakopiaehe  Bilder 
geaehen  zu  habeOf  welche  darauf  hindeateui  daaa  unter  Auftreten  einer  yer- 
mehrteo  .Saftatrömung  die  Fasern   der  Bindegewebagmodaubatani  aucculenter 
werden,  erweichen,  und  daaa  dann  in  ihnen  erat  gani  aohmale,  apäter  voller 
werdende  apindlige  Kerne  eracheinen,    um  welche  aich  daa  Protoplaama  der 
Faaer  gruppirt     Daa  Beaultat  dea  Yorgangea  wäre  eine  fertige  Zelle,  die  aaa 
der  Bindegewebafaaer  „erwacht^*  wBre;  dieae  neugebildete  Zelle  aoll  die  Fähig- 
keit haben,  in  gewöhnlicher  Weiae  su  proliferiren.    An  der    embryonalen 
Cornea  hat  Eruae,  ein  Schüler  Ton  Orawiti,  die  Umbildung  der  Zellen 
au   kemloaen  Faaem  verfolgt  und  andereraeita  unter  dem  Einfluaa  yon  Kr- 
nährungaatörungen  wieder  in  umgekehrter  Weiae  daa  „Brwaohen"  von  Zellen 
aua  Faaem  geaehen.     Ba  wäre  alao  der  letatere  Vorgang  jeweila  ala  eine  Art 
Ton  Bückkehr  dea  Qewebea  bu  den  embryonalen  Yerhältniaaen  lu  betraohten, 
wobei  jedoch  Qrawits   nicht  der  Meinung  iat,  daaa   die   gleichen  Zellen, 
welche   aeiner  Zeit  eingeachlafen   aind,    apftter  wieder  erwaohen;    yielmehr 
stellt  er   aich   dieae  Zellneubildung   aua  der   Orundaubatans   ala   ein  „Aua- 
kryatalliairen  aua  einer  Matterlauge''  vor.     Dieaer  Modua  der  Zellneubildung 
tritt  nach  Ot^awits   aowohl   bei    eitriger   ala  auch  bei   produotiyer 
Entzündung  auf  (s.  B.   bei  breiten  Condylomen),   femer  auch  bei  Oe- 
aohwulatentwicklung,   wo   s.  B.   bei   der  Durchwachaung  dea  Binde- 
gewebes durch  Carcinom  eraterea  nioht  paaaiy  bleibt,  aondem  ebeniblla  dieae 
Neubildung    von   Zellen   aua  Faaem   wahrnehmen   iSaat,    welche   dann  lur 
Stromabildung    führt      Der    Fibrinbelag    der    aeröaen    H&ute    bei 
PleuritiB,  Peritonitia    etc.    repräsentirt  nach  G.    nicht   eine  Auflagerung  auf 
die  Serosa,  aondem  beateht  aua  den  umgewandelten  Faaem  der  Seroaa  aelbat, 
und  die  in  der  Fibrinhaut  liegenden  Kerne  gehören  nicht  emigrirten  Leuko- 
cyten  an,   aondem  aind  daa  Product  einer  lelligen  Umwandlung  der  Faaem 
der  Seroaa.     Am  Knorpel   können  aich  unter  pathologiachen  Bedingungen 
aus  der  hyalinen  Orundaubatanz  Zellen  bilden;  die  bei  Knochenreaorptlon 
auftretenden  Oateoklasten  aind  nachG.  keine  „Knodhenbrecher",  aondem  die 
zuletzt   aua  der   Knochengrundsubstani   erwachten,    gewiaaermaaaen   zu  dem 
embryonalen  Zuatand  der  i^ochen  lurückgekehrten  Zellen.     Den  genannten 
einfachen  Geweben  gegenüber  betrachtet  G.  Fettgewebe,  Muakeln  und 
Nerven  ala   zuaammengeaetzte,   deren  einzelne  Elemente  achon  aua  einem 
Conglomerat  von  Zellen  beatehen.     Die  Fettzelle  iat  ihm  eine  Yeraehmel- 
zung  mehrerer  platter  Zellen,  welche  den  Fettklumpen  oder  Tropfen  schalen- 
artig einhüllen;  unter  pathologiachen  Bedingungen  können  in  dieaer  Hülle 
wieder  mehrere*  Kerne   auftreten ,  die  Membran   zerlegt  aich  wieder  in  ihre 
zelligen  Elemente,  woraus  das  Bild  der   kleinzelligen  Infiltration  des  Fett- 
gewebes  entsteht.     Die   quergestreifte  Muakelfaaer   iat  nach   O.   durch 
Confluenz    vieler  Zellen   entatanden,  deren  Kerne   zum    gröaaten   Theil   ge- 
achwunden    aind;    die  ala   Wuohemog   dea  interatitiellen    Bindegewebea   im 
Muakel  bezeichnete  Kernvermehrung  bedeutet  nichta  anderea,  ala  eine  Rück- 
kehr der  Faaem    zu  ihrem   embryonalen  Zuatand,    eine  Zerlegung  in  viele 
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einseine  Zeilen  unter  Nenmiflreten  Ton  Kernen.  Analoges  beim  Neryen« 
Die  eomplioizien  Gewebe  meohea  demnaeh  ihren  BüokBchritt  snm  sei- 
ligen  Embryonelmieiend  unter  Abgabe  ihrer  »yLazoBbeBtandtheile''  (Fett, 
Myotin).  Das  ^fiinäeg^ehei**  der  eiaselnen  Organe  hat  Tersohiedenen  Wezdi ; 
daher  kann  bei  Begene^ptiontYcrgSagen  dea  ^»muacnldse''  Bindegewebe  nur 
Miukeln«  das  ypiertöse''  Bindegewebe  nur  wieder  Nerven  liefern.  Der  Pro- 
cess  der  BfLokbild&ng  der  Oewebe  kann  rersehieden  weit  gehen  und  kann 
in  Tersdhiedenen  Stadien  Halt  machen,  so  dass  sein  Resultat  demnach  ein 
Tereohiedenes  ist:  man  kann  daher  beim  Beginne  des  Prooesses  demselben 
noohjiicht  ansehen,  ob  der  Bndeffect  Entiündung,  Wundheilung  oder  Oe- 
schwulstbildung  sein  wird;  erst  im  spateren  Yerlauf  ist  zu  entscheiden, 
welcher  dieser  YorgSnge,  die  nach  6.  in  Bezug  auf  ihre  allgemein  patholo- 
gische Bedeutung  in  gleicher  Beihe  stehen,  resultiren  wird. 


Ausgedehntere  Discussion  fLber  diesen  Vortrag,  dessen  AuffiMsungen 
so  Tiel&ch  Ton  den  allgemein  geltenden  Orundanschaunngen  der  allgemeinen 
Pathologie  abweichen,  fand  nioht  statt  Erwähnt  sei  die  Bemerkung  des 
Herrn  ÖüaeenlMUier,  dass  schon  yon  Stricker  fir&her  im  Qrawitz*sehen 
Sinne  die  Entstehung  von  Zellen  aus  Grundsubstanz  behauptet  wurde.  Weiter 
bemerkt  Herr  Gussenbauer  im  Ansohluss  an  G.'s  Aufliusung  der  fibrinösen 
Entzündung,  dass  er  bei  Hjgromen  den  üebergang  von  Bindegewebe  in 
Fibrin  beobachtet  habe,  jedoch  unter  Torheriger  Quellung  der  Zellen,  wobei 
sieh  FibrinftLsem  im  Innem  yon  Zellen  entwickelt^,  deren  Kerne  zur  Zeit 
noch  erhalten  waren  und  oft  erst  später  zu  Grunde  gingen. 

Sitzung  Tom  10.  Juni  1893. 

Herr  Senger  (Crefeld):  Heber  multipel  auftretende  Brand- 
herde der  Haut.  Ee^er  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,,  bei  welchem, 
angeblich  im  Anschluss  an  einen  Nadelstich  in  die  Brust,  in  der  Brusthaut 
linkerseits  snooessiTe  zahlreiche  blaue  Flecken  auftraten,  welche  ulcerirten, 
indem  die  Hautdecke  an  den  betreffsnden  Stellen  nekrotisch  wurde.  Die 
üloera  confluirten  zu  einer  grossen  <}eschwftrsfläche,  welche  jeder  Behand- 
lung trotzte.  Auch  als  nach  Ezstirpation  erkrankter  Hautpartieen  sammt  Cutis 
und  subentanem  Fettgewebe  Thi  er  seh 'sehe  Transpüntationen  angelegt 
wurden,  stiessen  sieh  die  transplantirten  Epidermisstttcke  nach  14  Tagen 
wieder  nekrotisch  ab.  Das  Gesehwdr  dürfte  weder  auf  Tuberculose  (Lupus), 
noch  auf  Lues,  noch  auf  Itopra»  noch  auf  eine  maligne  Neubildung  zurück- 
zufuhren  sein,  sondern  wird  yom  Vortragenden  §Slt  neuropathischen  Ursprungs 
gehalten.  Sensibilitätsstörungen  auf  der  erkrankten  Körperseite  lassen  an 
eine  Syringomyelie  denken,  und  es  ist  vielleicht  das  Misidingen  der  Trans- 
plantationsTersuche  auch  durch  diese  Nerrenstörungen  bedingt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Thiersöh  (Leipzig),  dass  hysterisohe 
Personen  manohmal  absichtlich  sich  derartige  Geschwüre  beibringen  und 
nnterhalten;  er  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  die  Täuschung  (Aetzung  der 
Haut  durch  Aetznatron!)  aufigedeokt  wurde.  In  ähnlichem  Sinne  erinnert 
Herr  ▼•  IBamaaceSi  (Kiel)  an  die  Ton  Stromeyer  sogenannte  „Mania 
opentofia  passiva'^ 


Hsrr  Ominer  (Wiesbaden)  hat  einen  merkwürdigen  Fall  yon  Nerren- 
lepra  beobachtet.    Bei  einem  40-jährigen  Manne,  der  längere  Zeit  in  Slam 
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geeilt  hatte»  waren  der  Medianiie  und  ülnarie  dei  einen  A.nnet  in  fingerdicken 
StrSngea  angeeohwollen ;  die  mikroskopieehe  üntersttchung  zweier,  dem 
Mediahui  anliegenden  Knötchen  ergab  Lepra  mit  Bacillen.  Die  erkrankten 
Neryen  enthielten  im  Innern  käsig-eitrige  MatBen,  welche  ausgeschabt  wurden, 
während  die  äussern  Schichten,  welche  diese  oeotrsle  Nekrose  manteiförmig 
umgaben,  sich  noch  leitungsfähig  erwiesen.  In  don  nekrotischen  Massen 
fanden  sich  ebenfalls  Leprabacillen ,  jedoch  nur  in  geringer  Aniahl.  Auf- 
fallend ist  gegenüber  den  sonstigen  Er&hrungen  bei  Lepra  der  friihseitige  Ein- 
tritt der  Nekrose;  die  Krankheit  bestand  cur  Zeit  der  Operation  erst  ^/^  Jahr. 

Herr Sohuohardt (Stettin) :  Die  üebertragung  der  Tuberculose 
durch  den  geschlechtlichen  Verkehr.  Vortragender  berichtet 
über  beobachtete  Misehinfectionen  Ton  weichem  Schanker  und  Tripper  mit 
Tuberculose.  In  einem  Falle  trat  im  Anschluss  an  ein  Schaukergeschwilr 
eine  Tuberonlose  der  Leistendrüsen  auf;  während  in  dicäcm  Falle  im  Ulcus 
keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurden,  fanden  sich  solche  in  den 
makroskopisch  schankrös  aussehenden  Scheidengeschwüren  einer  Frau,  deren 
Ehemann  ^hthisiker  war.  Bei  einem  24-jährigen  Manne  wurde  das  Auf- 
treten einer  Nebenhodentuberoulcse  unmittelbar  nach  einer  Gonorrhoe  be- 
obachtet; im  gonorrhoischen  Eiter  fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen.  Bei 
einem  im  Anschluss  an  Tripper  aufgetretenen  Proetataabscess  enthielt  der  mit 
dem  Katheter  gewonnene  Prostataeiter  Tuberkelbacillen.  Untersuchung  ge- 
wöhnlichen gonorrhoischen  Sekretes  lieferte  in  2  Fällen  unter  6  Tuberkel- 
bacillen; bei  einem  derselben  trat  auf  Injection  von  0,01  Tuberculin  geringe 
Beaction  ein.  Bei  dem  andern  (junger  Mann  ron  scrophulöäem  Habitus)  ent- 
wickelte sich  in  der  zweiten  Woche  eine  chronisch  verlaufende  Epididymitis, 
welche  spontan  ausheilte.  Bei  einem  Manne  mit  Tonsülartuberculose  fanden 
sich  ebenfalls  Tuberkelbacillen  im  Trippereiter.  Aus  diesen  Beobachtungen 
glaubt  Yortragender  auf  das  VorJkommen  eines  „tuberoulös-gonorrhoischen 
Katarrhes''  schliessen  su  dürfen,  der  spontan  ausheilen  kann  (auch  im  Hoden, 
8.  oben  die  ausgeheilte  Epididymitis !).  Dieser  reine  Oberflächenkatarrh 
rerläuft  nach  S.  nur  in  den  epithelialen  Schichtea,  und  zwar  auoh  in 
späteren  Stadien  ohne  Geschwürsbildung.  Durch  einen  solchen  Katarrh 
glaubt  Bedner  vielleicht  auch  die  Befunde  von  Tuberkelbacillen  in  dem  (im 
gewöhnlichen  Sinne  nicht  tnberculös  erkrankten)  Hoden  und  in  den  Tuben 
von  Phthisikem  erklären  lu  sollen. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1892. 

Herr  Melnhard  Schmidt  (Guzhaven)  demonstrirt  den  Kehlkopf  eines 
Kindes,  welches  gleich  nach  der  Gebnrt  AthmuDgsbeschwerden  gezeigt  und 
nur  ein  halbes  Jahr  gelebt  hatte.  Die  Seitenfalten  der  Epiglottis  sind  in 
Folge  von  Steigerung  der  normalen  Krümmung  des  Kehldeckels  einander  so 
genähert,  dass  sie  sich  in  der  Medianlinie  (aat  berähren.  Vielleicht  wurde 
die  abnorm  gestaltete  Epiglottis  bei  der  Inspiration  gegen  die  Larynxöl&iung 
angesogen. 

Herr  Seydel  (München)  zeigt  das  Präparat  eines  grossen  Sarkoma 
femoris,  welches  sich  im  Fistelkanal  einer  alten  Knochensohussverletsnng 
20  Jahre  nach  der  Yerwundnng  sehr  rasch  entwickelt  hatte.  Bei  Duroh- 
sägung  des  Knochens  der  Länge  nach  fand  man  die  Splitterfiraotur  und 
zwischen  den  Splittern  und  Sarkommassen  das  Obassepotgeschoss. 


V— .w» . 
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Weyly  Th.,    Zur  Chemie   und  Tozicologie   des   Tuberkel- 
bacillas.    (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  1891,  No.  7.) 

Die  Bakteriencolonieo  yon  600  Tabercalosereincalturea  wurden  von 
dem  ah  Nährboden  dienendeD  Glycerinagar  abgekratzt  uod  dann  mit 
warmer,  yerdfinnter  Natronlange  behandelt;  die  Flüssigkeit  erstarrte  zu 
einer  trflben  Gallerte,  deren  obere  Schicht  festgewordenem  Agar  ähnelte, 
während  die  untere  undurchsichtig  weiss  war  und  aus  den  ausgelaugten, 
gequollenen  Fetzen  der  Culturen  bestand.  Die  obere  Oallertschicht  wurde 
abgeschnitten  und  durch  mehrfache  Filtration  in  der  Wärme  eine  voll- 
kommene Trennung  der  Gallerte  Ton  der  weissen  Schicht  erzielt.  Die 
,,weisse  Substanz^,  welche  C,  H,  S  u.  N  enthält,  giebt  beim  Kochen  mit 
Milien 's  Reagens  nur  Gelb-,  keine  Rothfarbung.  Von  Interesse  ist,  dass 
sie  die  specifische  Färbung  der  Tuberkelbacillen  zeigt:  einmal  mit 
ZiehTscher  L5sung  gefärbt,  giebt  sie  in  3-procentiger  Schwefelsäure 
die  Farbe  nicht  mehr  ab;  vielldcht  ist  diese  weisse  Substanz  diejenige, 
welche  die  Hülle  des  Tuberkelbacillns  (Ehrlich)  bildet,  während  die 
Gallerte  aus  dem  Protoplasma  der  Bacillen  hervorging. 

Aus  der  Gallerte  wurde  durch  wiederholtes  Ausfällen  mit  verdünnter 
Essigsäure  ein  im  Ueberschuss  dieser  Säure  ünUysIicher,  rein  weisser, 
amorpher  Körper  gewonnen,  dessen  Gehalt  an  N,  H,  G  u.  S  näher  be- 
stimmt wurde;  er  enthielt  auch  kleine  Mengen  Phosphor.  Gegen  ver- 
dünnte Säuren  war  er  äusserst  resistent,  in  Alkalien  schwer  löslich,  löste 
sich  in  ihnen  in  grösserer  Menge  jedoch  gleich  nach  der  Ausfällung  mit 
Säuren.  Mi  Hon 's  Reagens  Gelbfärbung.  Der  untersuchte  Körper 
scheint  mit  Rücksicht  auf  seine  Unlöslichkeit  im  Ueberschuss  verdünnter 
Essigsäure  den  Mucinen  nahe  zu  stehen.  Mäusen  subcutan  im'icirt,  be- 
wirkte derselbe  in  einer  Menge  von  0,000 145—0,000195  g  locale  bakterien- 
freie Crewebsnekrose  an  der  Iigectionsstelle,  darf  daher  als  ein  T  o  x  o  - 
m  u  c  i  n  bezeichnet  werden,  von  dem  jedoch  W  e  y  1  nicht  behaupten  will, 
dass  es  in  den  Tuberkelbacillen  präformirt  seL  stroebs  (BwUn), 

BoemeriF«,  Ueber  den  formativen  Reiz  derProtelne  Buch- 
ner's  auf  Leukocyten.    Vorläufige  Mittheilung.   (Berliner 
klinische  Wochenschrift,  1891,  No.  36.) 
Büchner  zeigte  im  Vereine  mit  Lange,  dass  die  Bakterien- 
proteine  eine   stark   chemotactische  Wirkung   auf  Leukocyten  aus- 
üben.   Dem  Verfasser  lag  es  oh,,  die  Wirkung  derselben  auf  das  Blut  zu 
prüfen.    Er  constatirte  nach  intravenöser  Injection  einer  wässrigen  Lösung 
von  Proteinen  aus  Bakterien-,  Pflanzen-  und  thierischen  Zellen  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  im  Kaninchenblut    In  zwei  Fsdien  gelang  es, 
eine  Leukocytose  von  1 :  38,  resp.  1 :  59  auszulösen.   Für  eine  Vermehrung 
der  Leukocyten  im  Blute  sprechen  folgende  Thatsachen:   1)  Nach  ein- 
maliger intravenöser  Protelninjection  liegen  während  der  Leukocytose  die 
weissen  3iutkörpercben  in  Haufen  zusammen.    2)  Die  Zahl  der  in  Haufen 
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liegenden  Leukocyten  läset  sich  entsprechend  ihrer  Oesammtzahl  dnrdi 
mehrmals  wiederholte  Injectionen  steigern.  3)  Wenn  nach  der  Injection 
dem  Kaninchen  das  Ohr  abgeschnQrt  und  abgeschnitten  und  bei  37 — 38* 
im  Brütofen  gehalten  wird,  so  ist  in  dem  vollkommen  flüssigen,  yenösen 
Blut  des  abgeschnittenen  Ohres  nach  8  Stunden  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  auf  das  Dreifache  zu  beobachten.  (Gontrolversuch  negativ.) 
4)  Die  Haufen  und  die  beträchtliche  Vermehrung  finden  sich  nur  im 
venOsen  Gebiete.  5)  bn  gefärbten  venOsen  Blute  haben  paarweise  zu- 
sammenliegende Leukocyten  trotz  der  mannigfaltigsten  Kemformen  auf- 
fallend ähnlich  gebaute  Kerne.  6)  In  den  gleichen  Präparaten  finden  sich 
zahlreiche  Theilungsvorgänge  von  Leukocyten  in  verschiedenen  Stadien. 

Die  Amitose,  welche  näher  geschildert  wird,  ist  vorherrschend;  Mi- 
tosen wurden  beobaditet,  sind  aber  selten. 

Nach  dem  Aufhören  der  Protelnwirkung  zerfallen  die  vermehrten 
Leukocyten.  Während  im  Höhestadium  der  Leukocytose  (1 :  38,  1 :  59) 
8  Stunden  nach  der  letzten  Lqection  die  meisten  Leuko^ten  einen  run- 
den oder  polymorphen  Kern  oder  zwei  Kerne  haben,  nndet  man  nach 
24  Stunden  fast  durdiweg  weisse  Blutzellen  mit  drei  oder  mehr  Kernen, 
die  durch  feine  Fäden  verbunden  sind.  Diese  regressive  Metamorphose 
vollzidbt  sich  ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Fragmentirung. 

Soemer,  Die  chemische  Beizbarkeit  thierischer  Zellen. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  128,  S.  98.) 
Die  zuerst  von  Buchner  gemachten  Beobachtungen,  dass  die  aus 
verschiedenen  Bakterienextracten  mit  Hülfe  von  Alkalien  gewonnenen 
Eiweisskörper,  die  Alkaliproteine,  chemotaktisch  wirken,  veranlasste  Verf., 
auch  ihre  Einwirkung  auf  das  Blut  zu  prüfen.  Er  fand  zunächst,  dass 
ihre  Einspritzung  in  den  Kreislauf  erhebliche  Leukocytose,  insbesondere 
nach  mehrmaliger  Anwendung  hervorruft.  Er  nimmt  femer  auf  Grund 
verschiedener  Umstände,  des  haufenweisen  Zusammenliegens  der  Leuko- 
cyten, der  in  Blutpräparaten  beobachteten  Theilungsvorgänge  und  der 
auch  noch  im  Blute  des  nach  vorhergehender  Protelniiyection  abge- 
schnittenen und  bei  Körpertemperatur  gehaltenen  Ohres  seiner  Meinun^^ 
nach  eintretenden  Leukocytose  an,  dass  die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Blute  vor  sich  geht  Dieselbe  erfolgt  nach  dem  Typus 
der  Amitose,  indessen  sah  er  auch  einzelne  Mitosen.  Verf.  schUesst 
daraus,'  dass  wir  durch  chemische  Reize  im  Stande  sind,  eine  normal 
verlaufende  Zelltheilung  einzuleiten.  Er  fand  femer,  dass  subcutane 
Eiterungen  durch  solche  Bakterien  Verminderung  der  Leukocyten  be- 
dingt, dass  dies  aber  nicht  auf  der  Emigration  beraht,  sondern,  da  auch 
die  von  den  Bakterienemulsionen  abfiltrirten  Flüssigkeiten  die  gleiche 
Wirkung  haben,  auf  einer  Auflösung  der  Leukocyten.  Verf.  zeigt  weiterhin, 
dass  auch  die  Bakterienextracte,  die  nach  anfllnglich  leukocytenvermin- 
dernder  Wirkung  später  auch  Leukocytose  hervorrufen,  ähnliche  Eigen- 
schaften haben  Können  wie  die  Proteine,  und  zwar  um  so  ausgesprochener, 
je  länger  Gelegenheit  gegeben  war,  dass  sich  Eiweisskörper  der  Bakterien 
in  der  Flüssigkeit  lösten.  Die  Bakterienextracte  bewirken  daher  auf  Orand 
ihres  Proteltngehaltes  Chemotaxis,  Leukocytose,  Fieber,  Beschleunigung 
des  Lymphstromes  und  Tuberculinreaction.  Bihhert  (zandky 
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Büchner,  Die  keimtödtende,  d|e  globalicide  and  die  anti- 
toxische Wirkung  des  Blatserams.  (Mftndieaer  medidnische 
Wochenschrift,  1892,  No.  «.) 

Das  Blutserum  vermag  nidit  nur  Kdme  ahzutOdten,  sondern  es  hat 
auch  die  Fähigkeit,  rothe  Blutkörperchen  fremder  Spedes  zu  zerstören 
und  die  Leukocyten  derselben,  wenn  auch  nicht  aufzulösen,  so  doch 
augenblicklich  aozutOdten.  Alle  diese  Eigenschaften  verliert  es  jedoch 
durch  kurzdauerndes  Erwirmen  auf  56^.  Die  StofiEe,  welche  das  wirk- 
same Prindp  im  Serum  darsteÜen,  gehören  in  die  Kategorie  der  Eiweiss- 
körper.  Beztlglich  der  Abtödtung  der  Keime  haben  sich  nach  den  bis- 
her^en  Versuchen  des  Verf.  sowohl  die  Globuline,  als  die  nach  der  Aus- 
fallung letzterer  restirenden  Albumine  als  wirksam  erwiesen. 

Verdflnnt  man  ^nun  das  Blutserum  von  Hunden  und  Kaninchen  mit 
steriler  physiologischer  KochsalzlObung  5-  oder  10  mal,  so  beeinträchtigt 
dies  nur  in  geringem  Grade  seine  keimtödtende  und  globulidde  Wirkung. 
Das  in  gldchem  Verhältnisse,  wie  vorhin,  aber  mit  blossem  Wasser 
verdünnte  Serum  zdgt  dch  nahezu  wirkungslps  auf  Bakterien.  Dem- 
nach  üben  die  Salze,  spedell  das  Kochsalz,  gewisse  wichtige  Functionen 
aus.  Die  Eiweisstheilchen  stehen  in  einer  dgenthtbnlichen,  lockeren  Ver- 
bindung mit  den  Salzmolekülen  und  dnd  bei  Auflösung  dieser  Bindung 
in  ihrer  normalen  Beschaffenhdt  und  Function  alterirt,  können  diesdbe 
jedoch  wiedergewinnen.  Durch  nachträglichen  Zusatz  von  Koch- 
salz bis  zum  Normalbetrag  von  0,7<^/o  zu  dem  mit  blossem  Wasser  ver- 
dünnten, wirkungslosen  Serum  gelingt  es  nämlidi,  die  verloren  ge- 
gangene Wirkung  wiederherzustellen.  Die  Salzentziehung, 
d.  h.  die  Wasserverdünnung  des  Serums  kann  unmöglich  eine  tiefer- 
isreifende  Veränderung  der  Eiweisskörper  in  ihrer  Structur  mit  sich 
bringen,  sonst  wäre  eine  Wiederherstellung  der  Function  völlig  ausge- 
schlossen. 

Die  Wirkungen  im  Serum  sind  keine  rdn  chemischen,  sondern  physio- 
logische, von  hoch  structurirten  Substanzen  ausgehende.  Der  Grad  der 
Wirksamkeit  lässt  sich  bdspielswdse  im  Hundeserum  feststellen,  indem 
man  die  Zeitdauer,  die  zur  Lösung  von  Kanincheoblutzellen  nöthig  ist, 
in  einem  gewissen  Verdünnungsverhältniss  zu  Grunde  legt'  Die  ange- 
führten Zahlen  zeigen,  dass  es  sich  um  Kräfte  handdt,  welche  der  quan- 
titativen Bestimmung  zugänglidi  sind,  wdche  nach  Maassgabe  der 
Quantität  wirken. 

Bezüglidi  der  Art  der  Wirkung  ist  die  Annahme  dnes  osmo- 
tischen Vorganges  bei  den  compUdrten  Eiweisskörpem,  um  die  es  ddi 
bandelt,  ausgeschlossen.  Man  kann  sich  daher  nur  in  Analogie  der  von 
Naegeli  für  die  Gährungsvorgänge  begründeten  Theorie  vorstellen,  dass 
dabei  eine  Uebertragung  eigenart^er  irolekulärer  Bewegungszustände  in 
das  lebende  Plasma  fremdartiger  Zellen  auf  eine  gewisse  Entfernung  hin 
stattfindet,  wodurdi  Störungen  labiler  plasmatisdier  Eiweissstoffe  bewirkt 
werden. 

Ist  dies  in  der  That  der  Fall^  so  müssen  auch  andere  labile  Eiweiss- 
körper, die  nicht  in  Zellen  eingesdilossen  sind^  z.  B.  die  Toxalbumine 
der  Bakterien  durch  verschiedene  Serumarten  sch&dlidi  bednflusst  werden. 

Die  antitoxische  Wirining  des  Serums  immuner  Thiere  ist  fest- 
gestellt.  Es  handdt  dch  hierbd  um  spedfisdie  Wirkungen.   Die  Theorie 
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verlangt  jedoch,  dass  auch  das  Serum  normaler  Thiere  eine  giftzer« 
störende  Wirkung  auszuüben  im  Stande  ist  Die  Versuche  des  Verl  sind 
noch  nicht  abgeschlossen,  doch  konnte  constatirt  werden,  dass  eine  der- 
artige Action  in  der  That  existirt. 

Femer  &nd  sich,  dass  das  Serum  der  einen  Species  zerstörend  ein- 
wirkt auf  die  Alexine  (wirl^samen  Stofie  im  Serum)  der  anderen.  Hunde- 
serum vernichtet  nicht  bloss  Eaninchenblutzellen,  sondern  es  lähmt  auch 
die  keimtödtende  Action  des  Eaninchenserums.       s.  oun»Ber  (Tabmffm), 

Petniscliky,  J.,  üeber  die  Einwirkung  des  Chloroform  und 
anderer  Gifte  auf  die  alkalische  Beaction  der  Körper- 
säfte. (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  20.) 
P.  hat  durch  Versuche  an  Thieren  festgestellt,  dass  bei  Chloroform- 
Vergiftung  das  Blut  und  andere  Gewebssäfte  einige  Zeit  nach  dem  Tode 
eine  saure  Beaction  annehmen.  Es  findet  das  jedoch  nur  in  der  Leiche 
selbst  statt ;  die  eigentliche  Säurebildung  scheint  demnach  in  der  Gewebs- 
zelle vor  sich  zu  gehen.  Untersuchungen  am  Menschen  über  die  Wirkung 
der  Ghloroformvergiftung  in  dieser  Hinsicht  fehlen;  dagegen  fand  F.  bei 
einem  mit  Arsen  vergifteten  Selbstmörder  deutlich  saure  Beaction  aller 
Körpersäfte,  ausgenommen  in  der  Schftdelhöhle.  —  Die  Säuerung  der 
Körpersäfte  ist  also  eine  verschiedenen  Giften  eigene  Intoxicationswirkung; 
dieselbe  Eigenschaft  fand  P.  noch  beim  Aether  der  Blausäure  und  der 
Oxalsäure.  P.  empfiehlt,  bei  allen  Sectionen,  besonders  bei  gerichtlicben, 
der  Beaction  der  Körpersäfte  Beachtung  zu  schenken;  es  könnte  das  bei 
bestimmten  Vergiftungen  werthvoUe  Aufschlüsse  gebe^. 

H.  Site  da  (I^tAmrp). 

Hansemann,  Karyokinese  und  Cellularpathologie.    [Arbeiten 
aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Berlin.]  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 1891,  No.  42.) 
H.  zeigt  in  kurz  gefasster  Schilderung,  welche  Bedeutung  sich  das 
Studium  der  Karyokinese  in  der  pathologischen  Anatomie  errungen  hat. 
Von  besonderem  Einfluss  auf  die  Erkenntniss  pathologischer  Vorgänge 
können  hierbei  folgende  Gesichtspunkte  werden :    1)  das  Vorkommen  der 
Mitosen  überhaupt;  2)  ihre  Form;  3)  ihre  Zahl;  4)  der  Ort,  an  dem 

sie  sich  finden.  E.  Ounaaer  (Tahmgm). 

Van  Bambeke,  C.^  und  Van  der  Stricht,  0.,  Garyomitose  et 
division    directe   des   cellules  k  noyeau    bourgeonnant 
(m^gacaryocites,  HowelH  k  T^tat  physiologique.  (Annales 
de  la  Soci6t6  de  mMecine  de  Gand,  avril  1891,  p.  128.) 
Obwohl  die  Verff.   den  Process  dieser  Kemwucherung  bei  Biesen- 
zellen nur  unter  physiologischen  Bedingungen  studirt  haben,  so  dürfen 
wir  in  diesem  Centrsdblatt  darüber  referiren,  des  allgemeinen  Interesses 
halber. 

Mit  dem  Namen  Megacaryocites  bezeichnen  Verfi.  mit  Ho- 
well  die  Biesenzellen,  die  einen  einzigen,  aber  grossen  gelappten  Kern 
besitzen  (cellules  k  noyeau  bourgeonnant).  Diese  erscheinen  nur  ziemlich 
spät  in  den  blutbildenden  Organen  des  Fötus.  Verif.  haben  den  Ursprung 
dieser  Zellen  in  der  Leber  von  Hasenembryonen  und  in  dem  Knochen- 
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mark  von  neugeborenen  Kaninchen  and  Hunden  studirt:  sie  nehmen  an, 
daas  diese  Megacaryociten  äus^ Leukocyten  entstehen,  deren  Kerne  sich 
durch  multipolare  Ifitosis  theilen,  ohne  nachfolgende  TheUung  des  Proto- 
plasmas; die  so  entstandenen  jungen  Kerne  shid  zuerst  getrennt,  ver- 
schmelzen aber  secund&r  mit  einander,  um  eineü  grossen  lappigen  Kern 
zu  bilden. 

Die  knosDiffen  Kerne  können  sich  auch  nachher  durch  eine  ziemlich 
regelmässige  Mitose  theilen,  bei  welcher  die  verschiedenen  Phasen  der 
normalen  Karyokinese  beobachtet  werden. 

Im  AnlEang  des  Spiremstadiums  behält  der  Kern  seine  gelappte  Form ; 
dann  erscheinen  Attraktionssph&ren,  deren  Zahl  zwischen  1  bis  6  wechselt. 
Die  Lingsspaltung  der  Chromosomen  findet  gewöhnlich  im  Mutterstern- 
stadium  statt;  in  diesem  Stadium  und  während  der  Metakinese  verhalten 
sich  die  Attraktionssphären  und  die  achromatischen  Fäden  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Mitose,  mit  den  Unterschieden,  die  von  der  Pluralität  der 
Attraktionscentren  herrühren.  Bei  dem  Dispiremstadium  findet  keine 
Theilung  des  Protoplasmas  statt,  und  in  diesem  Augenblicke  ist  die  Riesen- 
zelle  mit  einem  Plasmodium  zu  vergleichen;  aber  bdd  darauf  ver- 
schmelzen die  Tochterknäuel  miteinander  und  bilden  einen  einzigen  Kem- 
schlauch,  dessen  Chromosomen  an  der  Peripherie  gelagert  sind,  und 
dessen  Centrum  eine  klare  structurlose  Flüssigkeit  enthält 

An  dieser  Verschmelzung  nehmen  nicht  immer  alle  Tochterknäuel 
Theil;  es  können  einige  ausser  dem  grossen  secundären  Kemschlauch 
bleiben;  sie  bilden  dann  kleine  Kerne  neben  dem  grossen. 

Während  dieser  Veränderungen,  nachdem  die  achromatischen  Figuren 
verschwunden  sind,  erscheinen  im  Protoplasma  eine  oder  mehrere  Attrak- 
tionssphären ;  diese  bleiben  noch  einige  Zeit  sichtbar,  während  der  Kem- 
schlauch sich  verkürzt  und  eine  lappige  Form  einnimmt;  später  wird 
das  Protoplasma  dunkel  und  die  Attraktionssphären  werden  sichtbar. 

Es  kann  auch  eine  directe  Theilung  (directe  Segmentirung  nach 
Arnold)  dieser  Megacaryociten  stattfinden,  entweder  durch  einfache 
Verschnürung  des  Kerns  und  des  Cytoplasmas,  oder  durch  Bildung  einer 
Zellplatte,  die  gewöhnlich  nur  dann  entsteht,  wenn  der  Kern  in  den 
Ruhestand  eingetreten  ist. 

Nach  dieser  directen  Theilung  zeigen  die  Kerne  der  jungen  Zellen 
eine  multiple  Karyomitose. 

Diese  scheint  also  dazu  bestimmt  zu  sein,  nicht  neue  Zellen,  sondern 
nur  einen  grösseren  gelappten  Kern  zu  bilden;  dieser  entsteht  aus  der 
Verschmelzung  mehrerer  junger  Kerne.  Die  Bildung  der  Tochterzellen 
findet  durch  eine  directe  Theilung  statt,  welche  als  ein  Complement  der 
Mitose  erscheint. 

Verfil  machen  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam,  die  zwischen 
mehreren  von  ihnen  und  verschiedenen  bei  pathologischen  Zuständen 
(Entzündung,  Krebs)  beobachteten  Kemformen  existiren. 

Ch.  Firket  (lAUtüA), 

Hertwlg,  Oscar,  lieber  pathologische  Veränderungen  des 
Kerntheilungsprocesses  in  Folge  experimenteller  Ein- 
griffe. (Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin, 
Rudolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Bd.  I.) 
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« 

Bei  seinen  Stadien  Aber  Zell-  und  KerntheOnng  ist  esO.  Hertwig 
gelungen,  durch  experimentelle  Eingriffe  wQIkürlicb  eine  grosse  Zahl 
anomaler  Kemtheilnngsfiguren  henrorzumfen ,  wie  sie  im  moischlichen 
Körper  meist  in  Folge  krankhafter  Störungen  sich  zu  entwickdn  pflegen. 
Diese  Experimente  und  Beobachtungen,  welche  sich  in  mehreren  Schriften 
zerstreut  finden,  Cssst  O.  Hertwig  hier  zusammen;  sie  beziehen  sich 
alle  auf  die  kleinen,  durchsichtigen  Eizellen  verschiedener  Echinodermen, 
die  sich,  ausserhalb  des  Körpers  im  Wasser  entwickeb,  nachdem  bei 
ihnen  zuvor  die  kflnstliche  Befruchtung  vorgenommen  worden  ist. 

Durch  passende  Anwendung  von  einigen  chemisdien  Stoffen,  besonders 
von  Chinin  und  Chloralhydrat,  Kann  man  mit  grosser  Sicherheit  erreichen, 
dass  die  in  Vorbereitung  bc^griflene  normale  Zweitheüung  der  Eier  in 
eine  Drei-  oder  Vierfachtheilung  umgewandelt  wird. 

Die  Hemmung  und  die  Rückbildung  des  in  normaler  Weise  ein- 
geleiteten Kemtheilungsprocesses  geschieht  wesentlich  unter  dem  Ubmenden 
Einflüsse  der  betreffenden  Lösungen  auf  das  Protoplasma;  solange  das 
Protoplasma  gel&hmt  ist,  wird  es  dem  Kern  unmöglich  gemacht,  in  den 
Phasen  des  Theilungsprocesses ,  die  auf  einem  complidrten  Zusammen- 
wirken aller  Zellbestandtheile  beruhen,  weiter  fortzuschreiten,  es  erfolgt 
Rückkehr  des  Kerns  zur  ruhenden  Form,  wenn  der  lähmungisartige  Zu- 
stand von  längerer  Dauer  ist  Dieser  ganze  Complex  von  Eröcheinungen 
lässt  sich  au(£  durch  niedere  Kältegrade  hervomuen,  einen  Eingriff,  von 
dem  wir  ^nau  wissen,  dass  er  das  Protoplasma  Mhmt, 

Die  einige  Zeit  nach  der  Behandlung  mit  chemischen  Agentien  auf- 
tretenden progressiven  Veränderungen ,  die  vielstrahlige  Kemfigur  und 
die  Drei-  oder  ^ertheflung,  scheinen  hauptsächlich  darauf  zu  beruhen, 
dass  die  verschiedenen  in  der  Zelle-  enthaltenen  Substanzen  in  ungleicher 
Weise  getroffeu  word^  sind  und  dass  in  Folge  dessen  ihr  Zusammen- 
wirken bei  dem  Schwinden  des  Lähmungszustandes  ein  anormales  wird. 
Von  entscheidender  Bedeutung  ist  dabeidas  Verhaltender  Polkörper- 
chen. Durch  Fol  wissen  wir,  dass  bei  der  normalen  Befruchtung  ein 
Zustand  eintritt,  in  welchem  im  Ei  vier  Theilhälften  von  zwei  Pol- 
körperchen vorhanden  sind.  Durch  die  Behandlung  mit  CShinin  und 
Chloral  sind  die  vier  Theilhälften  an  der  sonst  normaleif  Weise  ein- 
tretenden Verschmelzung  zu  den  zwei  Polkörperchen  der  ersten  Theilungs- 
figur  verhindert  worden.  Wir  haben  es  daher  auch  hier  mit  einer 
Hemmungserscheinung  zu  thun. 

Hertwig  glaubt,  dass  fQr  die  Entstehung  der  mehrpoligen 
Kernfiguren  in  den  6 e w e b e n  dieselbe  Erklärung  zutrifft  In  bös- 
artigen Geschwülsten,  wie  in  Epithelkrebsen,  bilden  sich  schädlidie  Stoff- 
wechselprodukte. Bei  Aetzungen  mit  Ghlorzink  oder  salpetersaurem 
Silber,  wie  in  den  Homhautversuchen  Schottländer 's,  werden 
chemische  Stoffe  den  Geweben  einverleibt  Dieselben  werden  einen  com- 
plidrten Einfluss  auf  die  Gewebszellen  ausüben  und  in  dem  normalen 
Zusammenwirken  der  einzelnen  ZeUsubstanzen  beim  Theilungsprocess 
Störungen  hervorrufen,  die  zur  MehrfEtchtheilung  flUiren. 

0.  Nauw^reh  (Ä9mgd§rg  i,  iV.). 
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Ml^bius,  P.  J.y  üeber  infantilen  Kernschwund.  (Mflnchener 
medidnische  Abhandlungen,  6.  Reihe,  4.  Heft) 
Verf.  macht  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Versuch,  aus  verwandten 
Erankheitszuständen,  denen  vermuthlich  eine  einheitliche  anatomische  Ur- 
sache zu  Grunde  liegt,  eine  neue  Gruppe  zu  bilden,  welche  er  als  Krank- 
heit mit  dem  Namen  „infantiler  Kemschwund''  oder  „infantiler  Augen- 
muskelschwund'^  bezeichnet  Als  Bel^  führt  er  eine  grössere  Reihe 
theils  fremder,  theils  eigener  Beobachtungen  an.  Symptomenbild,  Ent- 
wicklung und  Verlauf  sind  nach  dem  Verf.  folgendermassen  charakteri- 
sirt:  In  allen  Fällen  besteht  Ophthalmoplegia  exterior,  bald  totalis,  bald 
partiali».  (Oculomotoriuslähmung,  Ptosis,  Abducenslähmung,  einseitige 
Formen.)  Sowohl  zur  totalen  wie  zur  partiellen  Ophthalmoplegie  kann 
FaciaUslähmung  hinzutreten.  Anderweite  Krankheitszeichen  bestehen  in 
der  Regel  nicht,  und  die  BetrofTenen  sind  im  üebrigen  gesund.  Die 
Krankheit  ist  entweder  angeboren,  oder  sie  entwickelt  sich  während  der 
Jugend  hmgsam  ohne  alle  B^leiterscheinungen.  Ist  die  Lähmung  aus- 
gebildet so  bleibt  sie  unverändert  solange  der  Betroffene  lebt  —  Die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  ist  unau^eklärt  da  noch  keine 
Section  vorliegt  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  imi  einen  Schwund  der 
Kemregion,  weniger  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Muskelerkrankung. 
Jener  ist  vielleicht  als  Aplasie  oder  als  Atrophie  aufzufassen.  Aetio- 
logisch  muss  wohl  die  Vererbung  eine  hervorragende  Rolle  spielen. 

K,  JSeti  (FalkentUm  i.  Taunus). 

Oehotine,   De  rinfluence  de  la  paralysie  vaso-'motrice  sur 
r^volution  de  T  inflammation  produite  par  le  strepto- 
coque   de   r^rysipöle.    (ArdL   de  mMedne   ezp6r.   et   d^anat 
pathoL,  1892,  Nr.  2.) 
Die  Erysipelimpfungen  geschahen  immer  gleichzeitig  an  drei  Kauin- 
cben:   1)  am  hyperämischen   (gleichseitigen)  Ohr,   2)  am  anämischen 
(anderseitigen)  Ohr  nach  Entfernung  des  Ganglion  cervicale  superius  der 
einen  Seite,  3)  am  Ohr  eines  unversehrten  Kaninchens. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Ansichten  von  Samuel  und  Paolis, 
im  Gegensatz  zu  Roger  findet  O.,  dass  die  (erysipelatöse)  Entzündung 
an  dem  anämischen  Ohr  leichter  verläuft,  als  an  dem  normalen  und 
hyperämischen;  dieselbe  ist  schwächer,  von  kürzerer  Dauer  und  ent- 
wickelt sich  auch  langsamer.  An  dem  hyperämischen  Ohr  nimmt  das 
Erysipel  einen  ungünstigeren  Gang  als  am  normalen  Versuchsthier.  Die 
vasomotorische  Lahmung  mildert  also  die  Entzündung  nicht,  sondern 
verschlimmert  sie.  Uebrigens  spielt  bei  der  Entwicklung  des  Erysipels 
die  individuelle  Empfänglichkeit  oder  Immunität  der  Versuchsthiere  eine 

grosse  Rolle.  a  Nauwerek  (KOmgiberg  i  Pr). 

Mfiller^  H.  P«,  Ueber  Mitose  an  eosinophilen  Zellen.    Bei- 
trag zur  Kenntniss  derTheilung  der Leukocyten.  (Archiv 
f.  exper.  Pathol.  etc.,  1891,  Bd.  29,  S.  221—236.) 
Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  die  eosinophilen  Zellen  des  Knochen- 
markes der  leukocytären  Reihe  angehören.    Wie  Verf.  bereits  andern  Orts 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1891,  Bd.  48)  ausführte,  bestehen  zwischen  den 
eosinophilen  Zellen  des  normalen  drculirenden  Blutes  und  jenen  des 
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KDOchenmarkes  nicht  unwesentliche  Differenzen.  Die  eosinophilen  Zellen 
des  normalen  resp.  nicht  leukämischen  Blutes  sind  bezüglich  Grösse, 
Beschaffenheit  der  Kernfigur  und  der  Granula,  sowie  bezflgUch  ihrer 
amöboiden  Beweglichkeit  einander  völlig  gleich;  jene  des  Knochenmarkes, 
von  denen  nur  bei  Leukämie  einzelne  im  strömenden  Blute  gefanden 
wurden,  zeigen  mannig&che  Differenzen  unter  einander.  Diese  eosino- 
philen Zellen  des  Knochenmarkes,  die  bei  Leukämie  im  strömenden  Blute 
angetroffen  wurden,  bezeichnet  Verf.  im  Anschlüsse  an  Cornil  als 
„Markzdlen^S  Da  nun  an  den  eosinophilen  Zellen  des  Knochenmarkes 
und  auch  an  den  „Markzellen'^  mitotische  Theilung,  wenn  auch  nicht 
häufig,  nachgewiesen  wurde,  so  hält  Verf.  damit  die  mitotische  Theilung 
der  Leukocyten  auf  das  Sicherste  für  bewiesen.  An  den  eosinophilen 
Zellen  des  strömenden  Blutes  und  auch  an  jenen  der  Milz  konnte  mitotische 
Theilung  nicht  constatirt  wi^en.  Verf.  sieht  seine  Befunde  als  eine 
Stütze  der  Anschauung  Flemming's  über  die  Neubildung  der  Leuko- 
cyten an  (gegen  den  Bef.).  Im  weitern  folgen  noch  Bemerkungen  über 
die  einzelnen  Arten  der  Leukocyten  (ein-  und  mehrkemige)  und  über 
die  Neubildung  dieser,  die  jedoch  zu  einem  Beferate  weniger  geeignet 
sind.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  mehrkemigen  Leukocyten  nicht 
aus  den  einkernigen  hervorgehen  und  dass  die  ersteren  nicht  das  Ende 
der  Entwicklungsreihe  darstellen,  sondern  dass  einkernige  sowohl  wie 
mehrkemige  Zellen  entwicklungsfähig  sind,  wobei  es  aber  unentschieden 
gelassen  wird,  ob  und  wodurch  die  Mitosen  der  verschiedenen  Leuko- 
cytenformen  von  einander  unterschieden  werden  können. 

Jaqlkety  A»,  Ueber  die  Bedingungen  der  Oxydationsvor- 
vorgänge in  den  Geweben.  (Archiv  f.  experim.  PathoL  etc., 
1892,  Bd.  29,  pag.  386.) 
Schmiedeberg  hatte  bereits  zum  Studium  der  Oxydationsvor- 
gänge im  thierischen  Organismus  Benzylalkohol  und  Salicylaldehyd  ver- 
wendet Verf.  verfährt  im  Wesentlichen  nach  der  gleichen  Methode.  Wie 
Verf.  zeigt,  findet  die  Oxydation  im  reinen  und  im  faulen  sauerstoff- 
haltigen Blute  statt,  sie  geht  aber  auch  in  überlebenden  Organen  (Lunge) 
bei  Gegenwart  von  Blut  und  auch  ohoe  Gegenwart  von  Blut  vor  sich. 
Mit  Chinin  und  Carbol  vergiftete,  inuüimasslich  abgestorbene  Gewebe 
wirkten  in  der  gleichen  Weise;  auch  nach  dem  Gefrieren  der  Gewebe 
und  nach  Erhärtung  in  Alkohol  war  die  oxydative  Wirkung  immer  noch 
nachweisbar;  ebenso  wirksam  erwies  sich  ein  wässriger  Auszug  frischer 
oder  unter  Alkohol  erhärteter  Gewebe,  während  Siedehitze  die  Wirksam- 
keit vernichtet.  Verf.  kommt  auf  diese  Weise  zu  dem  überraschenden 
Resultate,  dass  die  Oxydationen  im  Thierkörper  unter  dem  Einfluss  eines 
Ferments  oder  Enzyms  zu  Stande  kommen.  löwH  {tmuhnuk). 

Cassaet,  De  Tabsorption  des  corps  solides.  (Arch.  demädecine 
expör.  et  d^anat.  pathol.,  1892,  Nr.  2.) 
Die  Absorption  fester  Körper  (Berlinerblau,  Zinnober,  Kohle,  Ge- 
sbhwulststücke),  welche  Versuchsthieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen) 
in  die  Peritonealhöhle,  in  die  Subcutis,  in  den  Darmkanal,  in  die  vordere 
Augen  kammer  oder  (beim  Frosch)  in  den  Rückenlymphsack  eingebracht 
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werden,  geschieht  ausschliesslich  durch  Phagocytose;  die  EntzÜDduDg  ist 
immer  eiue  plastische,  niemals  von  Eiterung  oder  Nekrose  gefolgt.  — 
Ein  rein  mechanisches  Vordringen  in  die  verschiedenen  Organe  wird 
nur  bei  grösseren,  scharfen  Farbpartikeln  beobachtet  —  Die  von  Wan- 
derzellen aufgenommenen  Farbkörner  können  durch  unveränderte  Blut- 
gefässe hindurch  in  den  Kreislauf  gelangen.  —  Die  regionären  Lymph- 
drüsen werden  oft  passirt,  so  häuten  sich  beladene  Wanderzellen  z.  B. 
(nach  Injection  ins  Peritoneum)  im  Gavum  peritesticulare  an,  um  von 
hier  in  die  Nachbarschaft  (Samenkanidchen)  weiter  sich  zu  verbreiten. 
—  Am  2.,  3.,  b.  Tag  fand  C.  meist  in  Leukocyten  eingeschlossene  Farb- 
partikel im  Herzblut  von  Fröschen,  denen  er  die  Aufschwemmung  in  den 
Lymphsack  gebracht.  —  berlinerblau  wird  nur  im  Magen,  nicht  im 
Dünndarm  absorbirt.  o.  Näuwtrek  {KonigtUrff  i.  iv.). 

OineuTy  E«,  Becherches  sur  la  sensibilit^  des  leucocytes  k 
r61ectricit&  (Annales  de  la  Soci6(6  royale  des  sciences  mödicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  1892.) 

Verworn  hat  schon  seit  mehreren  Jahren  gezeigt,  dass  einige  In- 
fusorien, wenn  sie  in  einem  Tropfen  Wasser  untersucht  werden,  durch 
welchen  ein  elektrischer  IStrom  geht,  eine  besondere  Orientirung  zeigen 
und  sich  durch  wellenförmige  Bewegungen  nach  dem  negativen  Pole 
(Kathode)  begeben.  D.  hat  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  fest- 
gestellt: er  bemerkt  aber,  dass  bei  diesen  Versuchen  die  elektrische 
Kraft  eine  ziemlich  grosse  (mehr  als  20  Volt)  sein  muss,  so  dass  man 
die  pNOsitiven  Resultate  nur  in  den  Fällen  erhält,  wo  eine  deutlich  durch 
Gasbildung  zu  constatirende  Elektrolyse  des  Wassers  stattfindet.  Es 
bleibt  also  zweifelhaft,  ob  die  bei  diesen  Infusorien  beobachteten  Be- 
wegungen unter  dem  Einfluss  der  elektrischen  Kraft  oder  des  Ghemotro- 
pismus  stehen. 

Um  diese  durch  Elektrolyse  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Me- 
dien zu  vermeiden,  resp.  zu  vermindern,  hat  D.  in  seinen  neuen  eigenen 
Experimenten  einen  nur  sehr  schwacheu  Strom  (1  Element  Daniel)  an- 
gewandt, den  er  längere  Zeit  auf,  die  Leukocyten  des  Frosches  wirken 
liess. 

Die  genaue  Beschreibung  seiner  Experimente  ist  im  Original  zu 
lesen:  es  genügt  hervorzuheben,  dass  der  elektrische  Strom  durch  zwei 
Platindrähte  geht,  die  in  zwei  mit  ü,6-procentiger  Kochsalzlösung  ge- 
füllten Capillarröhrchen  sich  befinden :  die  freien  Oelfnungen  der  Röhrchen 
werden  nebeneinander  fixirt,  so  dass,  wenn  ihre  Enden  in  die  peri- 
toneale Flüssigkeit  eines  Frosches  eingetaucht  sind,  der  Strom  die 
zwischen  denselben  sich  befindenden  Flüssigkeitsschicht  passiren  kann. 

Die  Böhrchen  werden  24  Stunden  in  der  Bauchhöhle  gelasseo, 
dann  herausgenommen  und  ihr  luhalt  wird  mikroskopisch  unter- 
sucht Wenn  das  allerdings  ziemlich  schwierige  Experiment  gut  gelungen 
ist,  so  findet  man  eiue  grosse  Menge  von  Leukocyten,  die  in  das  dem 
positiven  Pole  entsprechende  Bohr  eingedrungen  sind,  während  nur 
wenige  sich  bei  der  Kathode  angesammelt  haben. 

Durch  verschiedene  Versuche  stellt  D.  fest,  dass  die  Ansammlung 
der  lebenden  Leukocyten  bei  der  Auode  als  die  Wirkung  einer  besonderen 
positiven  Galvanotaxis  und  nicht  der  Chemotaxis  zu  betrachtea  ist. 
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Die  Anwesenheit  einiger  Leokoqrten  an  der  Kathode  erkl&rt  Verf. 
als  die  Folge  der  Cataphoresis:  ebenso  wie  jedes  träge  solide  Körperchea. 
das  in  einer  FlQssigkeit  snspendirt  ist,  werden  die  todten  Leokocyten 
und  die  unbeweglichen  Blutkörperchen  nach  der  Kathode  transportirt. 

Aber  nicht  nur  todte,  sondern  auch  lebende,  aber  durch  krankhafte 
Zustände  modificirte  Leukocyten  können  diese  negative  Galyanotaxis 
zeigen;  diese,  den  weissen  Lymphzellen  eigene  Bewegung  nach  dem  ne- 
gativen Pole  wird  z.  B.  nach  Durchschneidung  des  fiOckenmarks  oder 
nach  experimenteller  Entzündung  des  Bauchfelles  beobachtet;  in  diesen 
Fällen  fand  D.  das  an  der  Kathode  befindliche  Böhrchen  mit  todten  oder 
noch  beweglichen  Leukocyten  gefüllt 

Dieselben  Resultate  wurden  bei  der  weissen  Maus  erhalten. 

Die  im  normalen  Zustande  positive  Galvaootazis  der  Leukocyten 
scheint  also  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  sich  zu  verlieren 
und  eine  negative  zu  werden.  Ok.  Wirket  (Lmieh). 

BostroeiUy  Ueber  die  Ochronose  der  Knorpel.  (Internatio- 
nale Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin,  Rudolf  Virchow  ge- 
widmet^ 18»1,  Bd.  n.) 
Virchow  hat  unter  dem  Namen  „Ochronose^^  eine  Veränderung 
der  Knorpel  und  „knorpelähnlichen"  Theile  des  menschlichen  Körpers 
beschrieben,  welche  durch  eine  braungelbe  bis  tintenschwarze  Färbung 
der  genannten  Oewebe  charakterisirt  ist  Der  einen,  isolirt  gebliebenen 
Beobachtung  Virchow^s  kann  nunBostroem  einen  zweiten,  in  jeder 
Beziehung  analogen,  genau  untersuchten  Fall  anreihen.  Die  Ochronoeis 
war  durch  die  Einlagerung  eines  dififusen  und  dann  ausschliesslich 
in  die  Intercellularsubistanz  abgelagerten  gelblichen  oder  bräunlichen 
Farbstoffes  oder  durch  die  Anhäufung  eines  amorphen,  kömigen, 
braunen  oder  braunrothen  Pigmentes,*  welches  zum  allergrössten  Theil 
auch  nicht  an  die  Zdlen,  jedenfalls  nur  an  vital  geschwädite  Zellen 
gebunden  war,  bedingt.  Die  Pignmntirung  der  Knorpel  und  der  festeren 
Bindegewebslager,  der  ligamentösen  und  sehnigen  Apparate,  des  Endo- 
cardiuros  und  der  Arterien'  fand  sich  nur  in  bereits  pathologisch  ver- 
änderten Geweben:  Endocard  und  Arterien  zeigten  tiieUs  diffuse,  theils 
knötchenförmige  Sklerose ;  an  allen  Knorpeln  und  dichter  gefügten  Binde- 
gewebslagem  bestanden  die  Zeichen  vorgeschrittener  regressiver  Ver- 
änderungen, welche  die  Charaktere  der  Bindegewebssklerose  und  Nekrose 
tragen.  Die  Rippenknorpel  und  die  Knorpel  der  Luftwege,  insbesondere 
die  der  Larynx,  wareo  verkalkt  und  verknöchert;  an  den  Gelenken 
bestanden  dde  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Arthritis  dtformans, 
mit  Wucherungen  und  Substanzverlusten.  Mit  Virchow  nimmt  Bo- 
stroem  an,  dass  der  Farbstoff,  welcher  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Melaninen  zeigt,  in  letzter  Instanz  auf  eine  Imbibition  aus  dem 
Blute  zu  beziehen  sei,  wofür  schon  die  stärkere  Pigmentirung  der  Knor* 
pel  und  Arterien  in  der  Nachbarschaft  gefässhaltiger  Thdle  spracL  Da- 
gegen kann  sich  Bostroem  der  Ansicht  Virchow's,  dass  es  sich 
um  eine  gewöhnliche  Altersveränderung  ungewöhnlichen  Grades  handle, 
für  seinen  Fall  nicht  anschliessen :  er  betraf  nämlich  eine  kräftig  gebaute 
und  gut  genährte  Frau  von  44  Jahren,  die  an  einer  Einklemmung  des 
Dünndarms  in  einer  Bindegewebsschlinge  gestorben  war;  ausserdem  be- 
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stand  ein  zur  Zeit  reponibler  Nabelbruch.    Das  MeseDterium   der  einge- 
klemmt geweseDen  ScUüngen  war  sehnig  verdickt,  die  Lymphdrüsen  des- 
selben (ebenso  die  der  Porta)  erschienen  vergrössert,  indurirt,  schwarz 
pigmentiert   durch  einen  ähnlichen  kömigen  Farbstofi  (ebenfalls   ohne 
mikrocbemische    Eisenreaction)    wie    die    Gelenkknorpel   und   sehnigen 
Apparate.    Leber«  Mikt,  Nieren  ohne  auffUlige  Pigmentirungen.  —  Bo- 
atroem  nimmt  nun  an,  dass  wiederholte Incarcerationen  in  dem  seit  20 
Jahren  bestehenden  Nabelbruch   zu  hämorrhagischen  Infarcirungen    der 
Darmwand  and  des  Mesenteriums  geführt  hatten,  wobei  dann  nach  spon- 
taner Losung  der  Einklemmungen  die  ausgetretenen  rothen  Blutkörper- 
chen zerstört,  der  gelöste  Blutfarbstoff  endlich  der  Blutcirculation  mitge- 
tbeilt  wurde.    Dabei  bildete  sich  nun  durch  Imbibition  mit  demselben  und 
die  gewohnten  Umwandlungen  die  Ochronose  der  Drüsen,  Knorpel,  liga- 
mentösen  und  sehnigen  Apparate  u.  s.  w.  aus,  weil  dieselben,  pathologisch 
verändert,  die  Wegschafiung  de»  imbibirten  Farbstoffs  durch  Resorption 
nicht  wie  normale  Gewebe  bewerkstelligen  konnten.   Für  denVirchow- 
Bchen  Fall  macht  Bostroem  darauf  aufmerksam,  dass  hier  ein  Aorten- 
aneurysma bestand  und  somit  bei  einer  lülfälligen  ausgedehnteren  Throm- 
bose innerhalb  desselben  ähnliche  Bedingungen  für  das  Freiwerden  von 
Blutfarbstoff  und  damit  für  die  Pigmentirung  der  Gewebe  vorgelegen  haben 

mögen.  O.  Nauwereh  (Königsberg  t.  Pr.). 

Cserny,  A«,  Physiologische  Untersuchungen  über  den 
Schlaf.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1892,  No.  4.) 
C  z.  misst  die  Schlaftiefe  von  kleinen  Kindern  dadurch,  dass  er  den 
Behwellenwerth  jenes  sensiblen  Reizes  (Inductionsschläge)  bestimmt^ 
wdcher  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  erwachen  und  schreien  macht.  Bei 
älteren  Kindern,  welche  bereits  den  ganzen  Tag  wachten,  erreichte  die 
Schlaftiefe  innerhalb  der  1.  Stunde  ihr  Maximum,  sank  dann  innerhalb 
der  2.  sehr  rasch,  dann  langsamer,  um  in  der  5.  und  6.  auf. einem 
Minimum  verweilend  noch  ein  zweites  Mal  in  den  Morgenstunden,  jedoch 
langsamer  an-  und  abzusteigen.  Die  zweite  Vertiefung  des  Schlafes,  welche 
in  die  9.  oder  10.  Stunde  fiel,  erreichte  niemals  die  Intensität  des  Schlafes 
in  der  ersten  Stunde.  Säuglinge  der  ersten  Lebenswochen,  welche  in  an- 
nähernd regelmässigen  Intervidlen  den  grössten  Theil  des  Tages  schlafen, 
zeigten  die  Schlaftiefe  innerhalb  der  1.  Stunde  am  tiefsten;  diese  sank 
jedoch  auffallend  langsam  ab.  Kinder,  welche  bereits  einen  grossen  Theil 
des  Tages  wachten  und  Nachts  nur  einmal  behufs  Nahrungsaufiiahme 
erwachten,  zeigten  ebenso  einen  jähen  Anstieg  und  ein  anfänglich  rasches^ 
später  langsameres  Abnehmen  der  Schlaftiefe.  Die  zweite  Schlafperiode 
zeigte  einen  langsameren  und  kleineren  Anstieg  mit  gleichmässig  lang- 
samem Abfall.  Verf.  bringt  die  Schlaftiefe  mit  der  Wärmeabgabe  in  Zu- 
sammenhang und  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  sich  Menschen  beim 
Sehlafen  mit  schlechten  Wärmeleitern  umgeben,  Thiere  hierbei  eine 
Stdlung  einnöhmen,  bei  welcher  ihre  Körperoberfläche  möglichst  klein 
ist,  und  es  nicht  gelingt;  Kinder  nackt  einzuschläfern.  Das  Bedecken 
älterer  Kinder  mit  einem  Federbett  genügt,  um  ihre  Schlaftiefencurve 
deijenigen  von  Säuglingen,  welche  immer  in  Federbetten  schlafen,  gleich 
zu  machen.  FtUr  die  Beziehung  der  Wärmeabgabe  zur  Schlaftiefe  eineft 
Individuums  erbrachte  Verf.  ausserdem  die  Beobachtung,  dass  die  Wasser- 

OamtblMt  I.  AUf  Paihol  lU.  33 
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abgäbe  der  Haat,  resp.  ihre  Zu-  und  Abnahme  voUkommen  parallel  mit 
der  Schlaftiefe  seht  Entsprechend  dieser  Erscheinung  steigt  die  Körper- 
temperatur Sduafender  mit  zunehmender  Schlaftiefe,  sinkt  gleichsseitig 
mit  dieser  ab,  erreicht  jedoch  bereits  vor  dem  zweiten  Anstieg  der  Schlaf- 
tiefe wieder  die  Initiale  Höhe.  Die  Athmung  wird  beim  Uebergange 
ans  dem  Wachen  in  den  schlafenden  Zustand  langsamer  und  flacher,  die 
Exspiration  gedehnter,  bis  endlich  eine  Athempause  als  Zeichen  des  ein- 
getretenen Schlafes  eintritt.  Limheet  (Av^). 

Le  Benta,  Anövrysme  du  tronc  brachioc6phalique  e  t  de 
la  carotide  primitive.  (Bull,  et  m6m.  soc.  chir.,  1891,  No.  9.) 
Im  Verlauf  von  2  Jahren  hatte  sich  ein  mAchtiges  Aneurysma  von 
16  cm  Höhe  und  12  cm  Breite  entwickelt,  das  sich  trotz  Gefässunter- 
bindung  noch  bedeutend  vergrOsserte.  Der  Kranke  starb;  die  Autopsie 
unterblieb.  Die  einschlägige  Literatur  ist  in  die  Betrachtung  mit  an- 
gezogen, der  allerdings  grossentheils  ein  klinisches  Interesse  zukommt. 

Omrri  (Tltikmifm). 

Altmann^  lieber  Perforation  der  Aorta  thoracica  vom 
Oesophagus  aus.  (Virchow^s  Archiv,  Bd.  126,  p.  407.) 
Verf  theiit  4  Fälle  von  Perforation  eines  Oesophaguskrebses  durch 
die  Aortenwand  und  dadurch  bedingter  tödtlicher  Blutung  mit  Die 
Krebse  sassen  stets  in  der  Ikütte  des  Oesophagus,  ungefähr  der  Theilungs- 
atelle  der  Trachea  entsprechend,  also  an  einem  Lieblingssitz  dieser  Ge- 
schwulstform der  Speiseröhre.  Die  anatomischen  Verbältnisse  dieser 
Gegend  gestatten  eben  dem  Carcinom  ganz  besonders  das  Uebergreifen 
auf  die  Aorta.  Verf.  beschreibt  femer  einen  Fall  von  Perforation  der 
Aorta  thoracica  in  Folge  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus.  Ein  spitzes, 
längeres  KnocbenstQck  sass  in  der  rechten  Oesophaguswand  und  einer 
hier  anliegenden  Lymphdrüse  fest,  ragte  mit  seinem  spitzen  Theil  in 
den  Oesophagus  hinein  und  hatte  an  der  linken  Wand  desselben  durch 
seine  andauernde  Einwirkung  zu  einem  geschwflrigen  Process  geführt, 
der  auf  die  Aortenwand  übergriff  und  diese  verdünnte.  Das  Knochen- 
stück wird  durch  sein  beständiges  Reiben  an  der  Wand  der  Aorta  die 
Perforation  beschleunigt  haben.  Sibhert  {ssoriek), 

Tretzel,  Ruptur  einer  Aortenklappe  in  Folge  körperlicher 
Anstrengung.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1891,  No.  42.) 
Ein  grosser,  muskulöser,  41  J.  alter  Mann  verspürte,  in  starker  Muskel- 
anstrengung begriffen,  plötzlich  einen  schmerzhaften  Ruck  in  der  Brust 
Lautes,  schnurrendes,  diastolisches  Geräusch.  Nach  4  Wochen  plötzlicher 
Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eioe  colossale  Vergrösserung  des  Herzens, 
besonders  des  1.  Ventrikels.  Der  vordere  Theil  der  r.  Aortenklappe  ist 
von  seiner  Ansatzstelle  bis  nahe^zur  Basis  abgerissen  und  hängt  flottirend 
herab.  Entsprechend  der  früheren  Insertionsstelle  desselben  findet  sich 
eine  etwa  1  cm  lange,  2 — 3  mm  breite,  lineare,  grauweisse,  sehnig- 
glänzende Narbe,  die  über  die  Oberfläche  der  sonst  normalen  Intima 
etwas  erhaben  ist  und  eine  glatte  Oberfläche  besitzt.  Der  übrige  Theil 
der  afficirten  Klappe  sowie  die  übrigen   Aortenklappen  zart,  elastisch^ 


—    516    — 

glatt  Ebenso  zeigen  sich  die  PalmoDalklappen  und  die  Atrioventricular- 
klappen  vollkommen  schlussfilhig,  ohne  irgend  welche  atheromat(y8e  oder 
endocarditische  Verftnderongen.  e,  Ounaer  (re^iagmy 

Palma,   Ein  Fall  tob    laCtischer  Erkrankung  der  linken 
Coronararterie  des  Hersens.    [Ans   Prof.  Chiari's  pathoL- 


anatom.  Institute  in  Prag.]    (Prager   medicin.    Wochenschrift,    1892, 

No.  6.) 
Der  Fall  betraf  einen  39-j&hr.  Ifann,  der  in  Folge  einer  fibrinösen 
Pneumonie  zu  Grunde  gegangen  war  und  an  welchem  sich  Zeichen  von 
inveterirter  Lute  vorfanden,  und  zwar  Narben  in  inguine,  ein  narbiger 
nnr^^mftssiger  Defect  des  Pr&putiums,  linksseitige  gummöse  Orchitis. 
Ausserdem  fand  man  eine  hochgradige  Erkrankung  der  linken  Coronar- 
arterie mit  consecutiver  myomaladscher  Herzschwide. 

Bfit  Rflcksicht  auf  den  Beftmd  von  sonstiger  sicherer  Syphilis  im 
Organismus  und  auf  die  anatomische  Analogie  der  Erkrankung  der  Co* 
ronararterie  mit  den  erfahrungsgemäss  durch  die  Syphilis  erzeugten  Ver- 
änderungen an  den  Himarterten  nimmt  Verf.  an,  dass  die  hier  vorfind- 
liehen  pathologischen  Verftnderungen  an  dem  Ramns  descendens  der  linken 
Arteria  coronaria  cordis,  bestehend  in  Verstopfung  des  OeßLsslumens, 
durch  graurOthliches ,  anscheinend  derberes  Oewebe  und  vollständiger 
Undurchgängigkeit  des  Oeftsses  in  einer  Länge  von  1  cm,  wohl  auf 
luötiBCher  Basis  beruht  hatten,  und  dies  um  so  mehr,  als  an  den  fibrigen 
Gefllssen,  namentlich  aber  im  Bereiche  der  Intima  aortae  und  der  Hirn- 
geftsse,  keinerlei  pathologische  Veränderungen  gefunden  werden  konnten. 
Auch  war  nichts  an  den  Herzklappen  auffindbar,  woraus  man  sich  einen 
RQckschluss  auf  eine  etwa  vor  längerer  Zeit  stattgehabte  Embolie  der 
Coronararterie  hätte  erlauben  können. 

Die  partielle  chronische  Aneurysmabildnng  des  Herzens  ist  als  Folge 
des  sich  allmählich  entwickelnden  luetischen  Processes  an  dem  zuge- 
hörigen Aste  der  linken  Coronararterie  aufzufassen. 

Dittrich  {Wün). 

Jflrgens,    Zur  Casuistik   der  primären  Herzgeschwfilste. 

[Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Berlin.]   (Berliner  klinische 

Wochenschrift,  1891,  No.  42.) 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  10  Monate  altes,  kräftig  entwickeltes 
Kind.  Das  Herz  etwas .  vergrössert ,  namentlich  der  r.  Ventrikel  weit 
An  der  vorderen  Wand  des  r.  Atriums  zeigt  sich  in  der  Mitte  zwischen 
Insertion  der  obern  V.  cava  und  der  Insertion  des  vordem  Segels  der 
Tricuspidalis  eine  kirschgrosse,  breit  aufsitzende  Oeschwulst 
von  sehr  fester  Consistenz,  völlig  glatter,  halbkugliger  Oberfläche,  grau- 
weisser  Farbe.  Sie  erweist  sich  mikroskopisch  als  einfaches  Fibrom 
und  ist  mit  dem  im  Vorhof  befindlichen  Gerinnsel  nur  wenig  verklebt. 
An  mehreren  Stellen  des  Endocards  beider  Ventrikel  ziemlich  starke 
fibröse  Verdickungen ,  die  ^um  Theil  auf  die  Substanz  der  Herztrabekel 
beträchtlich  übergreifen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  fibro- 
matöse  Bildung  und  die  multiple  Endocarditis  parietaUs  fibrosa  beider 
Ventrikel  aus  gleicher  Zeit  stammen.  Ausserdem  fanden  sich  phthisische 
Processe  in  den  Lungen,  femer  mehrere  Solitärtuberkel  im  Gehirn,  welche 
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die  Todesursache  waren.  Klinisch  waren  keine  Störungen  von  Seite  des 
Herzas  nachweisbar. 

Fall  2.  Fibromyxoma  polyposum  atrii  sinistri.  60-jfthriger  Arbeiter. 
Klinisch  keine  Störungen  von  Seiten  des  Herzens.  Obduction:  Starke 
hydropische  ScbweUung  der  Extremitäten  und  Genitalien.  Herz  un- 
gemein klein.  Rechter  Ventrikel  sehr  eng.  Linke  Herzhöhle 
nicht  erweitert,  die  Wand  etwas  dünn,  dunkelbraunrotb.  Das  Endocard 
an  der  Spitze  leidit  fibrös  verdickt;  fibröse  Entartung  einzelner  Herz- 
trabekel. Aortenklappen  nicht  wesentlich  verändert.  An  dem  vordem 
Segel  der  Mitralis  besteheu  leichte  Verdickungen  am  fireien  Rande ;  leichte 
Retraction  und  unbedeutende  Verwachsungen  der  Sehnenfäden.  Der  1. 
Vorhof  aufiiEÜlend  weit  ungefähr  in  der  Mitte  der  vordem  Wandung 
desselben  sitzt  eine  Geschwulst  von  etwas  Ober  Wallnussgrösse ;  dieselbe 
inserirt  sich  mit  einem  Stiel  von  1  cm  Durchmesser  an  der  Vorho&wand 
und  hängt  als  3^/2  cm  lange,  nach  unten  etwas  knoUig  verdickte  Ge- 
schwulst in  das  Lumen  der  Mitralis  hinein,  dasselbe  fast  völlig 
ausfüllend.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  nur  an  einzelnen 
Stellen  bestehen  wellige  Erhebungen ;  hüglige  Unebenheiten  am  untern 
Ende.  Das  Endocard  des  Vorhofes  erstreckt  sich  eine  Strecke  weit  auf 
den  Stiel  der  Geschwulst  fort.  Mikroskopisch  erwies  sich  dieselbe  als  stark 
vascularisirtes  Fibromyxom,  welches  ausserordentlich  viel  braunes 
Pigment  enthielt.  Im  Stiele  zahlreiche  quergestreifte  Muskelfasern,  zum 
Theil  fettig  degenerirt.  Offenbar  wurde  ein  Tbeil  der  nachgiebigeti  Vor- 
hofswand nach  innen  gezogen. 

Ausserdem  fand  sich  ein  grosses  uiceröses  Carcinom  des  Magens. 
Lebermetastasen.    Granularatrophie  der  Nieren. 

Fall  3.  Fibfosarcoma  atrii  dextri  et  tricuspidalis.  36-jähriger 
Banquier.  Plötzlicher  Tod.  Auffallend  grosses  Herz.  Starke  Fettmeta- 
morphose der  ganzen  Substanz.  Rechte  Kammer  und  Vorderkammer 
dilatirt ,  mit  Gerinnsel  und  flüssigem  Blut .  gefüllt.  Die  Wand  des  r. 
Atriums  zeigt  im  vorderen  Theile  eine  fast  daumendicke  diffuse,  markige 
Infiltration,  welche  sich  von  hier  aus  auf  das  vordere  S^el  der  Tricus- 
pidalis fortsetzt,  weit  auf  die  Sehnenfäden  übergreift  und  diese  in  starre, 
hellgrauweisse  Stränge  von  0,3  cm  Durchmesser  umgewandelt  hat  Grau- 
weisse  Infiltrationen  auch  auf  der  vorderen  Wand  des  Ventrikels.  Mikro- 
skopisch: Fettmetamorphose  des  Herzens,  fibröse  Intumescenz,  starke 
kleinzellige  Infiltration  der  befallenen  Theile. 

Fall  4.    Gummata  intraparietalia  ventriculi  cordis  dextri. 

19-jährige  Schauspielerin.  Plötzlicher  Tod.  Aeusserlich  keine  Zeichen 
von  Syphilis.  Lungenödem.  Herz  stark  vergrössert,  besonders  rechts. 
Fast  die  ganze  r.  Herzwandung  von  hellgrauweissen ,  an  vielen  Stellen 
fast  markig  aussehenden  Intumescenzen   durchsetzt.    In  der  Mitte  der 

Sösseren  Knoten  sind  gelbliche  Färbungen  sichtbar,  eingesprengt  in  derb- 
seriges  Bindegewebe,  das  in  feinere  Züge  auslaufend  auf  die  contractile 
Substanz  übergreift,  während  daneben  frischere  markige  Knoten  von 
Nadelkopf-  bis  Kirschkemgrösse  vorhanden  sind.  Die  Muskelsubstanz 
in  diesen  Theilen  atrophisch,  gelblich.  Auch  das  Septum  ventriculorum 
ist  mit  weissgelbUchen  Tumoren  durchsetzt.  Besonders  starke  Ent- 
wickelung  dichter  fibröser  Substanz  au  der  Atriventriculargrenze.  Schwie- 
lige Platten  des  Endocards   gehen  bis  an  die  Insertion  der  Tricuspidalis, 
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deren  Segel  durch  starke  fibröse  Verdickungen  und  seitliche  Adhärenzen 
&8t  unkenntlich  geworden  sind.  Der  vordere  Papillarmuskel  ist  in  einen 
schwieligen  Strang  verwandelt  und  fast  ganz  mit  der  Herz  wand  ver- 
wadisen.  Das  vordere  Klappensegel,  ebenso  die  Sehnenfäden  sind  in 
der  dichten  fibrösen  Neubildung  der  Herzwand  eingelagert  und  fast  un- 
kenntlich. Trotzdem  keine  Parietalthromben.  Im  Allgemeinen  die  übrige 
Herzsubstanz  von  gutem  Aussehen  und  Consistenz.  Sklerotische  Ver- 
dickungen der  Gefässwandungen,  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
den  bekannten  Befund  der  syphilitischen  Neubildungen. 

In  der  r.  Niere  eine  stnmlige  Narbe,  leichte  Fettinfiltration  der  Leber, 
ziemlich  starke  roüie  Atrophie;  im  Deum  kleine  strahlige  Narbe. 

Der  Beschreibung  sind  4  Abbildungen  beigegeben. 

E.  Ou  Hiter  (TUHngen). 

PIc,  A.,  et  Bret,  J«,  Contribution  k  T^tude  du  Cancer  secon- 
daire  du  coeur.     (Rev.  de  mM.,  10  d6c.  1891,  S.  1022.) 

Nach  einer  üebersicht  über  die  Literatur  wurden  S  von  den  VerfF. 
histologisch  untersuchte  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  sich  eine  verschiedene 
Zahl  grösserer  und  kleinerer  Krebsmetastasen  im  Herzfleische  fand. 
Das  primäre  Carcinom  war  einmal  ein  Hautkrebs  des  Gesichts,  zweimal 
ein  O^ophaguskrebs.  Die  Metastasen  schienen  auf  der  Bahn  der  Ar- 
terien in  das  Herz  gelangt  zu  sein.  Sie  wuchern  wie  in  der  Mehrzahl 
der  bekannten  Fälle  vom  Pericard  aus  in  das  Myocard  hinein.  Die 
Muskelfasern  in  der  Umgebung  waren  degenerirt,  das  Bindegewebe  ver- 
dickt. Bomb  er  g  (Leipmg). 

HlnrByDas  primäre  Riesenzellensarkom  der  Aorta  thoracica. 

(Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin,    Festschrift 

Rudolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Band  II.) 

Gürtelförmiges  Riesenzellensarkom  der  Aorta  thoracica  descendens, 
welches  Miura  als  primäre  Geschwulst  ansieht,  obgleich  der  vierte 
Lendenwirbelkörper  und  der  rechte  (fracturirte)  Oberschenkelhfds  hoch- 
gradig sarkomatös  entartet  waren;  Metastasen  in  den  Nieren,  Nebennieren, 
im  grossen  Netz  und  Mesenterium.  c  Nauwerek  {Kömgeberg  t.  iv.). 

Lupine,  B.,  lettre  intense  sans  obstruction  apparente  du 
canale  cholödoque.  (Rev.  de  m6d.,  lOnov.  1891,  S.  971.) 
Von  der  kurzen  Mittheilung  ist  hier  hervorzuheben,  dass  es  sich  um 
einen  61-jährigen  Mann  handelte,  welcher  neben  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche einen  äusserst  intensiven  Icterus  zeigte.  Die  Section  deckte 
die  Ursache  des  Icterus  nicht  auf.  Die  Gallenblase  und  die  grossen 
Gallengänge  waren  stark  erweitert,  aber  in  ihrer  ganzen  Länge  durch- 
gängig. Eine  geringe  Menge  Cholestarinsand ,  welche  sich  im  Ductus 
choledochus,  nahe  der  Vater 'sehen  Papille  fand,  hatte  ihn  nicht  verlegt. 
Ob  dies  im  Leben  durch  einen  Spasmus  seiner  Muskulatur,  welchen  die 
Goncremente  hervoigemfen  haben  könnten,  der  Fall  war,  bleibt  dahin- 
gestellt Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Leber  klein  (980  g)  und 
nicht  icterisch  war,  während  die  übrigen  Organe  mehrfadi  deutliche 
icterische  Verfärbung   zeigten.     Auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 


—    618    — 

Buchung  der  Leber  fand^  sich  keine  auf  eine  Oallenstauung  zu  besiehen- 
den Veränderungen.     Insbesondere  erschienen  die  kleinen  Galleng&nge 

völlig  normal.  Som  htrg  (Uvmg). 

Bastianelll,    Bakteriologischer  Befund  bei  Angiocholitis 

suppurativa  Steinkranker.    (BuU.  della  R  Acc.  med.  di  Roma, 

Anno  VII,  F.  7.) 

In  einem  Falle  von  Angiocholitis  suppurativa  bei  Oallensteineu  fand 

der  Verf.  bei  directer  Untersuchung  des  Eiters -und  durch  Kulturen  in 

demselben  als  einzigen  Mikroorganismus  das  Bacterium  coli  commune. 

Der  Verf.  beansprucht  die  Priorität  seiner  Beobachtung  gegen  ähnliche^ 

von  andern  in  ähnlichen  Fällen  von  Angiocholitis  suppurativa  gemachten 

Befunde,  wie  von  Gilbert  und  Girode,  Charrin  und  Roger  etc. 

O,  Barhaoei  {Flormm), 

Sanndby,  Bobert,  The  Bradshawe  Lecture  on  the  morbid 
anatomv  of  Diabete«  mellitus.  (British  medicalJournal,  1890, 
No.  1547.) 
Der  Vortragende  bespricht  der  Reihe  nach  die  pathologisdien  Ver* 
änderungen,  die  in  den  Hauptorganen  des  Körpers  und  ini  Blut  von  den 
bisherigen  Untersuchen!  und  von  ihm  bei  der  erwähnten  Krankheit  be- 
obachtet worden  sind.  Die  wichtigste  von  diesen  ist  eine  Veränderung 
des.  Pankreas,  die  S.  conform  den  Angaben  anderer  Autoren  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  seiner  Fälle  beobachtete,  und  die  in  atrophischer 
Cirrhose  des  Organs  mit  hyaliner  Degeneration  der  DrQsenepithelien  be- 
steht. Ebenfalls  von  Werth  sind  Veränderungen  in  den  Sjmpathicus- 
ganglien  des  Abdomens,  die  S.  in  vier  Fällen  von  Diabetes  fuid,  dreimal 
indes  vermisste.  Dagegen  sind  die  in  Leber,  Nieren,  Lungen,  Herz  und 
dem  sonstigen  Nervensystem  gefundenen  Anomalien  sehr  inconstant  und 
nur  secundärer  Natur,  durch  die  Glykämie  und  das  Dumiederli^en  der 

Ernährung  bedingt.  Wetener  (FreOmv  K  Br.y 

Wilson  and  BatelUfe^   Oesophageal  varices   as  a  cause  of 
Haematemesis  in   Cirrhosis  of  the  liver.    (British  Medical 
Journal,  1890,  No.  1566.) 
W.  erörtert  zunächst  ausführlich  die  Ereislaufsverh&ltnisse  am  car- 
dialen  Ende  des  Magens;  bekanntlich  stehen  die  Capillaren  dieses  Ab- 
schnittes einmal  durdi  die  Coronarvenen  und  die  Vena  splenica  ndt  dem 
Portalkreislaufe,  andererseits  durch  die  Venen  des  unteren  Abschnittes 
des  Oesophagus  mit  der  Vena  azygos  und  CSava  inferior  in  Verbindung. 
Unter  normalen  Verhältnissen  wird  ein  üebertritt  des  Blutes  in  die 
Oesophagusvenen  durch  den  Sphincter  der  Cardia  verhindert ;  steigt  jedoch 
in  Folge  von  Hindernissen  im  Portalkreislauf  der  Druck  im  Pfortader- 

Sstem,  so  kann  das  Blut  den  Widerstand  von  Seiten  des  Schliessmuskds 
erwinden  und  es  bfldet  sich  eine  oft  beträchtliche  Erweiterung  dieser 
Venen  aus,  die  Gelegenheit  zu  Ruptur  und  in  Folge  dessen  Hämatemesia 
geben  kann.  Diese  hält  W*  für  öfter  vorkommend,  als  im  Allgemeinen 
angenommen  wird,  und  erklärt  den  Umstand,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Venenruptur  übersehen  wurde,  einmal  dadurch,  dass  in  vielen  Fällen 
der  Oesophagus  nicht  genau  untersucht  wurde,   andererseits  dadurch» 
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das8  iK>8t  mortem  die  Venen  coUabirt  und  sowohl  ihre  Erweiterung  ak 
auch  eine  etwaige  Ruptur  dann  sdiwierig,  oft  nur  durch  Aufblasen,  nach- 
zuweisen sind.  Bei  Anwendung  jedoch  dieser  Gautden  haben  die  Autoren 
speciell  bei  Leberdrrhose  diese  pathologische  Veränderung  Oftersjgefunden 
und  weisen  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Factums,  sowohl  was  Diagnose, 
als  üuch  Prognose  und  Therapie  der  Cirrhose  anbetrifft,  hin.-  Zum  Schluss 
werden  die  Krankengeschichten  und  Sectionsbefnnde  von  fQnf  derartigen 
Fällen  ausführlich  mitgetheilt.  Wettner  {FMbwg  «.  s.). 

m 

On^niot,  Kystes  söreux  du  foie  chez  un  foetus  k  terme, 
affect6  de  vices  de  conformation  multiples.    (Bulletin  de 
Tacadömie  de  mMecine,  1891,  No  4.) 
6.  demonstrirte  ein  am   normalen   Schwangerschaftsende  todt  ge- 
borenes Monstrum,  dessen   Extraction  wegen  seines  grossen  Ldbesum- 
fanges  sehr  schwierig  war.    Ausser  Anencephalie,  Fehlen  der  äusseren 
Genitalien,  6  Fingern  und  6  Zehen  beiderseits  zeigte  dasselbe  zwei  grosse 
Cysten  in  der  Leber,  die  mit  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt 
waren  und  deren  Wände  ganz  das  Aussehen  eines  Herzmuskels  hatten. 
Das  übrige  Lebergewebe  erschien   nicht  verändert,  ebenso  die  übrigen 
Organe  bis  auf  die  Nieren ,  welche  ebenfalls  stark  vergrössert  waren. 
Interessant  sind  die  von  G.  berichteten  Daten  über  die  Eltern. 

Dieses  Kind  ist  das  achte  einer  39-jähr.  Frau,  deren  um  8  Jahre 
jüngerer  Manu  ihr  Neffe  ist  Letzterer  ist  seit  langer  Zeit  mit  Poly- 
dipsie und  Absinthismus  behaftet  und  soll  auch  regelmässig  die  Gon- 
ception  im  Zustande  der  Trunkenheit  des  Mannes  erfolgt  sein.  Von  den 
früheren  Kindern  lebt  nur  eines,   mehrere   kamen  ebei^alls  juit  Missbil- 

bildungen  zur  Welt.  Friedtl  Pieh  {Ptag). 

Baum,  J.9  Künstliche  Vacuolisirung  der  Leberzellen  beim 
Hunde.  (Archiv  f.  eroerim.  PathoL  etc.,  1892,  No.  29,  S.  353.) 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  von  Hunden  bei  künst- 
lich erzeugter  hydrämischer  Plethora  ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher 
Vacuolen  verschiedener  Grösse  und  verschiedener  Form  in  zahlreichen 
Leberzellen,  hauptsächlich  im  Zellleib;  gelegentlich  wurde  auch  eine 
Vacuolisirung  der  Kerne  (Nucleoli)  beobachtet.  Da  die  Vacuolen  nach 
kurzer  Zeit  wieder  schwinden,  hält  der  Verf.  dieselben  für  den  Ausdruck 
einer  hydropischen  Durchtränkung  der  Zellen.  R.  vermuthet,  dass  manche 
Vacuolen  den  durch  den  Flüssigkeitsstrom  veränderten,  an  fuchsincphilen 
Substanzen  verarmten  Granulis  A 1 1  m  a  n  n  's  entsprcMdien,  doch  ist  auch 
eine  hydropische  Durchtränkung  der  structurlosen  Zellbestandtheile  nicht 
auszuschliessen.  löwu  (imutruak). 

BaUenAagne,   Du   foie   des   tuber culeux.     Thtee  d'agr^ation. 

(Univ.  de  Bruxelles.)    Paris,  Steinheil  6dit.,  1891,  in  8%  163  s.,  1  coL 

Taf.) 
In  dieser  Habilitationsschrift  werden  die  Veränderungen  beschrieben, 
die  Verf.  in  der  Leber  bei  der  Section  von  ungef&lur  150  tuberculüsen 
Individuen  beobachtet  hat. 
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Die  verdchiedenen  Formen  der  tuberculösen  Infection  der  Leber 
zeigten  als  besondere  Merkmale  eine  nur  geringe  Tendenz  zur  käsigen 
Entartung,  wohl  aber  zur  sklerotischen  Metamorphose.  Den  embryonalen 
Charakter  der  Lebertuberkel  betrachtet  Verf.  nicht  als  das  Zeichen 
€iner  späten,  nur  in  den  letzten  Lebenstagen  vorgekommenen  Infection, 
sondern  die  Tuberculose  der  Leber  wäre  nach  ihm  eine  frühzeitige,^  sie 
würde  sich  stossweise  während  dem  Verlauf  der  Krankheit  mehrmals 
wiederholen. 

Verf.  glaubt,  dass  die  mikroskopischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Lebertuberkel  als  die  Folge  einer  besonderen  Reaction  des  Leber- 
gewebes gegen  den  durch  die  Tuberkelbacillen  entwickelten  Reiz  zu  be- 
trachten sind. 

Bei  zwei  Dritteln  der  Fälle  wurde  eine  fettige  Entartung  resp.  In- 
jBltration  der  Leber  beobachtet;  der  Grad  der  Alteration  schien  in 
keiner  Terbindung  mit  der  Zahl  der  Tuberkel  im  Gewebe  zu  sein. 

In  zwei  Fällen  fand  D.  eine  „nodular  Hepatitis^^  im  Sinne  Sa- 
bourin's;   in  diesen  Fällen  waren  in  der  Leber  keine  Tuberkel  zu 

sehen.  CK  Firket  {Lauich), 
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Den  Oxigiiialarbeiten  beixogebende  AbhUdungen,  welche  itn  Teacte  snr  Yer- 
wenduag  kommen  loUen,  dnd  in  der  Zeicbnung  so  aninfertigen,  daet  ale  durch  ZlfiJb- 
(UoBfung  wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mflesten  als  Fedeneiehnnngen  mit 
schwarzer  Toüche  anf  glattem  Cirton  gezeichnet  sein.  Itt  diese  Form  der  DuiteUnng 
för  '^e  SSeichnnng  nniunnlich,  und  Itest  sieh  dieselbe  nnr  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halbton-Yorlage  nenteUen,  so  mnss  sie  jedenfalls  so  klar  nnd  dentUch  gezeichnet  sein, 
dass  sie  im  Antotypie>Ver&hren  (Patent  Meisenbach)  rervielftltigt  werden  kann.  HoUh 
9ehn4Ue  können  nur  in  Ansnahmeftllen  zugestanden  werden,  und  die  Bedaktion  wie 
die  Yerlagshandlung  behalten  sieh  hierüber  Yon  Fall  zu  Fall  die  Entseheidunff  vor.  Dio 
Aufiuüwne  van  Tafein  hingt  ron  der  Beschaffenheit  der  Originale  una  Ton  dem 
ümfiMige  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieselben  beige- 
geben werden,  können  daher  erst  bei  Elnllefemng  der  Arbeiten  festgestellt  werden. 


FroMBaanteht  Bochdincksisl  (H«niMuin  Fohl«)  ia  Jma. 
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Origiiiaimittheilungea 

Unaere  gegenwärtigen  Kenntniaae  über  Dyaenterie  in  ana* 

tomiacher  nnd  fttiologiacher  Hinaicht. 

Von  Prof.  Dr.  Wesener, 

I.  Assistenzarzt  der  Poliklinik  zn  Freibarg  i.  B. 

(SohluSB.) 

II.  Aetiologie. 

« 

W&hrend  man  früher  in  ätiologischer  Hinsicht  bei  der  Ruhr  die  ver- 
achiedensten  Momente,  schädliche  Nahrungsmitteli  Verstopfung,  Erkältung, 
Temperaturyerhältnisse,  Bodenverhältnisse  sowie  das  Miasma  und  Genta- 
gium  heranzog,  sind  durch  die  Forschungen  der  letzten  25  Jahre  unsere 
Anschauungen,  wenn  sie  auch  gerade  bei  dieser  Erkrankung  noch  sehr 
Ifickenhaft  sind,  soweit  geklärt,  dass  wir  als  Ursachen  einer  dysenterischen 
Darmaffection  drei  Momente  hervorheben  und  darnach  ätiologisch  bei  der 
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DyBenterie  eine  mechanische,  toxische  und  piarasitäre  Form 
unterscheiden  können. 

Unter  der  ersten  Form  würdein  di^enigen  dysenterischen  Darm- 
aiTectionen  tu  verstehen  sein,  die  darch  eine  directe  mechanische 
Beirang  von  Seiten  der  Darmcontenta  hervorgerufen  werden. 

Als  toxische  Dysenterie  sind  diejenigen  zu  betrachten,  die  durch 
die  chemisch  reizende  Wirkung  gewisser  Substanzen,  welche  entweder 
im  Darminhalte  oder  im  Blute  vorbanden  sind,  bedingt  werden. 

Als  parasitäre  Dysenterie  ist  schliesslich  eine  Erkrankung  annsehen, 
die  durch  organische  Wesen  thierischer  oder  pfiaozHcher  Natur  ver« 
ui^Bacht  wird. 

a)  Dysenterie  durch  mechanische  Ursachen. 

Dieselben  spielten  frOher  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  die  Hauptrolle 
und  hat  sich  speciell  die  Lehre  vom  Einflüsse  der  Kothstauung  auf  das 
Zustandekommen  der  Krankheit  lange  Zeit  hindurch  erhalten.  So  hielt 
u.  a.  Heubner  (23)  bei  den  Epidemien  von  1870  in  Hinsicht  auf  die 
Aetiologie  eine  Entstehung  durch  Gontagion  oder  Miasma  f&r  nicht  wohl 
möglich,  sondern  sah  die  wahrscheinliche  Ursadie  in  dem  abnormen 
Leben  der  mobilen  Truppen  und  zwar  besonders  in  den  Verdauungs- 
störungen, namentlich  in  der  Verstopfung;  käme  dann  noch  anhaltende 
passive  Hyperämie  des  kleinen  Beckens,  sowie  schliesslich  ein  beliebiger 
stärkerer  Insult  (starke  Erkältung  etc.)  hinzu,  so  könnte  die  Dickdarm- 
entzündung hervorgerufen  werden. 

In  ähnlichem  Sinne  sprachen  sich  damals  wohl  die  meisten  Autoren 
aus ;  als  jedoch  durch  den  Aufschwung  der  Bakteriologie  die  früher  vagen 
Begriffe  Contagium  and  Miasma  eine  handgreifliche  Gestalt  gewannen, 
da  traten  sie  auch  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.  So  kam  es, 
dass  zur  Zeit  der  Begriff  der  rein  mechanisch  verursachten  Dysenterie 
dn  sehr  beschränkter  geworden  ist  und  gegenwärtig  wohl  für  dde  epide- 
mische allgemein  and  für  die  endemische  (Tropen-)  Dysenterie  meistens 
eine  parasitäre  Ursache  angenommen  wird.  Für  die  sporadische  Ruhr 
freilich  wird  noch  vielfach  und  für  die  endemische  noch  verschiedentlich 
(z.  B.  Heubner)  ^)  eine  Entstehung  vorzugsweise  auf  mechanischer  Basis 
vertheidigt.  So  ist  auch  Schäfer  (53)  der  Meinung,  dass  die  Annahme 
einer  bestimmten  specifischen  bacillären  Noxe  entbehrlich  sei  und  erklärt 
das  Zustandekommen  der  Darmdiphtherie  einmal  aus  dem  Drucke  von 
harten  Kothmassen  bei  lähmungsartigen  Zuständen  des  Darms  (schwere 
fieberhafte  Erkrankungen,  Geisteskrankheiten),  femer  aus  einer  krampf- 
haften Spannung  des  Darms  und  dadurch  bedingten  Compression  der 
Blut-  und  Lymphgefi&sse  der  Mucosa  und  Submucosa,  die  in  Folge  der 
Sistirung  des  ernährenden  Flüssigkeitsstromes  zur  Qewebserkranknng 
führe.  Weitere  Momoite  gebe  (nach  Rindfleisch)  die  Zartheit  des 
Epithelstratums  der  Darmschleimhaut  und  der  dadurch  bedingte  leichte 
Zutritt  der  alkalischen  und  ammoniakalischen  Zersetzungsprodukte,  sowie 
die  durch  die  pathologischen  Reize  hervorgerufene  lan^auemde  Con- 
traction  der  Muskulatur  mit  consecutiver  Compression  der  durch  sie 
hindurchtretenden  Venen  ab.     Zur  Erklärung  eines  epidemischen  Auf- 

1)  l  G.  p.  13. 
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tretens  «^kann  die  VerbriDgung  von  zersetzten  oder  rasch  eine  Zersetzung 
eingehenden  oder  eine  energische  Zersetzung  herbeifQhrenden  (Mikro- 
organismen) oder  harte  Kothoallen  constituirenden  Materien  in  das  Dann- 
lumen  vollständig  genügende  Anhaltspunkte  liefern/^ 

Zur  Zeit  ist  wohl  nur  noch  die  Dysenterie  oberhalb  Dannstenosen 
und  die  bei  Greistestaranken  (Virchow*),  sowie  vielleicht  eine  Anzahl 
Fftlle  von  primärer  sporadischer  Ruhr  als  mechanisch  (eventuell  dabei 
auch  toxisch)  cf.  unten)  anzusehen ;  und  auch  hier  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  der  mechanische  fieiz  nur  die  Prädisposition  abgiebt, 
und  die  eigentliche  Ericrankung  doch  durch  Parasiten  bedingt  wird. 
Zumal  die  neueren  Untersuchungen  über  eine  pathogene  Wirkung  des 
Bacterium  coli  commune  (s.  auch  weiter  unten  sub  c)  sind  ganz  dazu 
angethan,  das  der  mechanischen  Dysenterie  noch  verbliebene  Grebiet  weiter 
zu  verkleinem,  ja  vielleicht  es  vollständig  aufzuheben. 

b)  Dysenterie  aus  toxischen  Ursachen. 

Vielfach  findet  sich  in  früheren  Arbeiten  die  Meinung  vertreten,  dass 
gewisse  im  Darm  sich  entwickehide  schädliche  Stoffe  —  entweder  allein 
oder  mit  der  mechanischen  Wirkung  der  harten  Darmcontenta  zusammen 
—  eine  dysenterische  Affection  erzeugen  können.  So  ist  Virchow  (69) 
in  seiner  schon  citirten  Arbeit,  indem  er  die  Einwirkung  von  stagnirenden 
und  sidi  zersetzenden  Faeces  betont,  sehr  geneigt,  den  sich  dabei  bil- 
denden Verbindungen,  besonders  den  ammoniakaliscben,  eine  stark  reizende 
Einwirkung  auf  den  Darm  zuzuschreiben,  wobei  freilich  auch  Cöntagion 
ihm  nothwendig  erscheint. 

Die  Aehnlichkeit  der  dysenterischen  Schleimhautveränderung  mit  einem 
Brand6chorf  veranlasste  K  i  e  n  e  r  und  K  e  1  s  c  h  (34)  zu  der  Annahme,  das 
auch  vielleicht  die  Dysenterie  diurch  die  Einwirkung  eines  stark  ätzend  wir- 
kenden Giftes  auf  den  Darm  entstehe.  Zur  Prüfung  dieser  Ansicht  unter- 
nahmen sie  einige  Experimente,  indem  sie  drei  Hunden  eine  9-procentige 
Ammoniaklösung  per  anum  in  den  Dickdarm  einspritzten  und  dann  die 
Darmschleimhaut  dner  genauen  Untersuchung»  unterwarfen.  Sie  fanden 
8  Stunden  nach  Injection  einer  beträchtlichen  Menge  starke  Hämor- 
rhagien  der  Schleimhaut,  mikroskopisdi  die  Muoosa  mit  rothen  Blut- 
körperchen oder  Blutfarbstoff  gefüllt,  die  Epithelien  der  Drüsen  theil- 
veise  verloren  gegangen,  theilweise  zerfallen,  die  Submucosa  nur  wenig 
verändert  Bei  ]&nverleibung  geringerer  Massen  findet  sich  nach  26  Stunden 
einmal  Hyperämie  und  Katarrh  mit  oder  ohne  oberflächliche  Erosionen, 
femer  stellenweise  diphtheroide  Pseudomembrannen,  die  das  Schleimhaut- 
gewebe selbst  ersetzen,  schlieslich  reactive  Entzündung  der  Submucosa. 
Nach  68  Stunden  beobachteten  sie  bei  Einverleibung  vrieder  einer  beträcht- 
licheren Menge  noch  ausgebildetere  diphtheroide  Membranen  in  der  Schleim- 
haut, schliesslich  stellenweise  Gangrän  der  Mucosa  und  Submucosa.  Die 
Autoren  vergleichen  dann  ihre  Resultate  mit  den  vou  Weigert  seinerzeit 
an  der  Trachea  erhaltenen  und  kommen  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
zwar  die  Veränderungen  sowohl  bei  Dysenterie  wie    bei  Ammoniakwir- 


t)  L  0.  p.  S48  «ad  856.    ef.  «leh  Cbiurit^AniMltii,  II,  Jahrgang  18T5,  p.  706,  iowi* 
Weitsenfels,  Uebwr  Diphth«rM  det  Damift.    Inavg.-DlM.    BarliD»  1S6S. 
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kang  Bich  aas  Nekrose  und  Entzündang  zusammenBetzeni  aber  sick  doch 
wesentlich  von  einander  unterscheiden  (s.  oben  unter  I). 

Bei  Odegenheit  zweier  Ruhrepidemien  in  den  Jahren  1884  und  85 
machte  Bocbefontaine  (7)  mit  den  Dejectionen  einige  üebertragungs- 
versuche  auf  Thiere.  Der  Schleim  eines  dysenterischen  Stuhles,  in  dem 
sich  viele  Bakterien  und  Kokken  fanden,  wurde  einer  Anzahl  von  Hunden 
unter  die  Haut  gespritzt;  falls  die  Menge  nicht  zu  gering  und  nicht  mit 
Wasser  verdünnt  war,  entstand  ein  locder  Abscess.  Bei  Meersdiwein- 
eben  entstand  in  diesem  Falle  mitunter  ein  phlegmonitees  Oedem  an  der  In- 
jectionsstelle  und  seröser  Erguss  in  die  Peritonealhöhle,  in  dem  sich  die  ver- 
schiedensten Bakterien  fanden  und  der  sich  einige  Zeit  hindurch  weiter  über- 
tragen liess ;  bei  Iqection  von  mit  Wasser  verdünnten  Massen  blieb  hingegen 
jeder  Efiect  aus.  Femer  wurden  zwei  Meerschweinchen  in  das  Unter- 
hautzellgewebe des  Obersc^enkel8  geimpft;  das  eine,  das  die  Flüssigkeit 
pur  erhalten  hatte,  starb  in  Folge  einer  ausgedehnten  heftigen  entzünd- 
lichen Infiltration,  das  zweite,  das  sie  mit  Wasser  gemischt  bekommen 
hatte,  blieb  gesund.  B.  schliesst  daraus,  dass  in  den  Schleimflocken  der 
D^ectionen  eine  reizende  Substanz  vorhanden,  sei,  die  Entzündung  und 
den  Tod  verursacht,  bei  Vermengung  mit  Wasser  aber  ihre  Wirksamkeit 
einbüsst.  Schliesslich  wurden  bei  Hunden  und  Meerschweinchen  Fütte- 
rungen vorgenommen.  Erstere  erbrachen  die  Massen  bald,  letztere  zeigten 
nichts .  Abnormes,  nur  einige  starben,  ohne  Ruhrsymptome  oder  irgend 
welche  L&sionen  zu  zeigen.  B.  vermuthet,  dass  an  d^m  Tode  derselben 
toxische  Stofife  der  Dqectionen  schuld  seien.  Was  zuletzt  noch  die  ange- 
stellten Injectionsversuche  per  rectum  anbetrifft,  so  verliefen  dieselben 
s&mmtlich  resultatlos. 

Ob  wirklich  chemisch  reizend  wirkende  Stoffe  beim  Menschen  vom 
Darm  aus  Dysenterie  (im  klinischen  Sinne)  erzeugen  können,  wie  es  alle 
älteren  und  auch  einige  der  neueren  Autoren  bei  der  sporadischen  und 
der  Tropendysenterie  für  Gährungen,  abnorme  Zersetzungen  etc.  des 
DarminhaltiiS  nach  Genuss  von  Früchten,  verdorbenen  Speisen  oder  Wasser 
u.  dgl.  annahmen,  muss  mithin  zur  Zeit  noch  fraglich  bleiben,  wenn  auch  die 
Möglichkeit  vorliegt ;  dabei  bleibt  dahingestellt,  ob  hierbei  die  chemische 
Substanz  —  eventuell  mit  mechanischen  Ursachen  —  das  einzige  ätio- 
logische Moment,  oder  ob  es  nur  das  prädisponirende  ist,  indem  es  gerade 
wie  die  mechanische  Reizung  das  Terrain  für  die  secundäre  Einwande- 
rung von  Mikroben  des  Darminhaltes  geeignet  macht. 

Dass  chemische  Substanzen  allein  Dysenterie  (im  pathologisch  -  ana- 
tomischen Sinne)  hervorrufen  können,  ist  zweifellos;  ausser  von  den 
Gausticis  ist  dies  besonders  vom  Quecksilber  und  Arsen  bekannt.  Die 
Vergiftung  mit  letzterem  kann  eine  hämorrhagische  resp.  croupöse  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  mit  Nekrose  und  Geschwürsbildung  er- 
zeugen. Was  ersteres  anbetrifit,  so  hat  man  bekanntlich  in  den  letzten 
Jahren  bei  Sublimatvergiftungen  —  neuerdings  auch  nach  subcutaner 
Application  von  Calomel  —  fast  regelmässig  eine  Aflection  der  Darm- 
schleimhaut beobachtet,  die  pathologisch-anatomisch  von  der  bei  Ruhr 
kaum  zu  unterscheiden  ist.  Ich  verzichte  indes  darauf,  näher  auf  diesen 
Gegenstand  hier  einzugehen,  zumal  diese  Affectionen  mit  Dysenterie  in 
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klinischem  Sinne  nichts  zu  thnn  haben,  aosserdem  schon  im  vorigen 
Jahrgang  dieses  Blattes  ^)  ansfOhriich  besprochen  worden  sind. 

Schon  Yor  dem  Aofschwonge  dar  Bakteriologie  war  von  Vielen  aner- 
kannt worden,  dass  sich,  bei  der  epidemischen  Dysenterie  wenigstens,  die 
Annahme  eines  Miasmas,  eventaell  auch  eines  Gontaginms  nicht  umgehen 
lasse.  Mit  dem  Fortsdireiten  des  Verständnisses  der  Aetiologie  der 
InfecüoDskrankheiten  &nd  auch  diese  Ansicht  f&r  die  Dysenterie  mehr 
und  mehr  Verbreitung  und  zeitigte  vielÜGiche  Forschungen  und  Mitn 
tbeilungen. 

In  neuerer  Zeit  wurden  femer  bei  gewissen  Formen  der  Buhr  Proto- 
zoen gefunden  und  mit  der  Affection  in  ätiologischen  Zusammenhang 
gebracht 

Aus  diesen  Gründen  Usst  sich  die  Dysenterie  aus  parasitären  Ursachen 
in  zwei  Klassen  gliedern,  die  mao  als  bakterielle  und  Amöben- 
dysenterie bezeichnet 

c)  Bakterielle  Dysenterie. 

'  Der  erste,  der  auf  das-  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei  der 
Ruhr  hinwies,  war  Basch  (3).  Er  fand  Pilzfäden  und  zwar  im  Dünn- 
darm in  den  Zotten,  den  Lymphsinus  der  Mucosa  und  den  Venen  der 
Submucosa,  im  Dickdarm  vorzugsweise  unterhalb  der  Mucosa  sowie  in 
der  Submucosa.  Deber  ihre  Bedeutung  will  er  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Arbeit  verbreiten,  doch  ist  diese  angekündigte  Fortsetzung  anschei- 
nend nicht  erschienen.  Da  er  wahrscheinlich  nur  mit  Karmin  färbte  und 
die  Abbildung  der  angeblichen  Pilzfäden  ziemlich  unklar  ist,  so  ist  der 
Mikrobencharakter  dieser  Gebilde  zweifelhaft;  am  ehesten  sehen  sie 
Leptothrixformen  ähnlich. 

Rajewsky  (52)  kam  in  ätiologischer  Hinsicht  zu  folgenden  Resul- 
taten :  Sowohl  in  dem  kömig  veränderten,  als  im  unveränderten  Gewebe 
findet  man  Mikrokokken  und  Bakterien;  im  ersten  Falle  erscheinen  sie 
als  Golonien,  im  zweiten  Falle  aber  nur  vereinzelt  zerstreut  Schon  zur 
Zeit,  wo  das  Gewebe  noch  nicht  flüssig  geworden  ist,  lassen  sich  auch 
in  der  Submucosa  mit  Bakterien  gefüllte  Saftkanälchen  nachweisen.  Die  an 
Kaninchen  angestellten  Experimente  zeigten,  dass  künstlich  eine  Diph- 
therie der  Gedärme  durch  Einspritzen  bakterienhaltiger  Flüssigkeiten 
ins  Blut  nur  dann  erzeugt  werden  kann,  wenn  die  Schleimhaut  des 
Darmes  dadurch  vorbereitet  ist,  dass  vorher  eine  Entzündung  in  derselben 
—  durch  Einspritzung  einer  dünnen  Ammoniaklösung  —  hervorgerufen 
wurde.  Weder  Injection  bakterienhaltiger  Flüssigkeit  allein  ins  Blut, 
noch  Ammoniaklösung  allein  in  den  Darm  injicirt,  erzeugte  dysenterie- 
ähnliche Erscheinungen ;  letztere  bewirkte  nur  rasch  vorübergehende  ent- 
zündliche Reizung.  Er  schliesst  deshalb,  dass  bei  der  Diphtherie  der 
Gedärme  die  Parasiten  eine  wichtige  Rolle  spielen,  dass  aber  der  Boden 
für  sie  durch  reizende  Substanzen  vorbereitet  sein  muss,  und  dass  diese  ent- 
zündliche Veränderung  des  Schleimhautgewebes  mit  der  hyalinen  Meta- 
morphose der  Blutgefässe  im  Zusammenhang  steht  (s.  auch  oben). 

Brunner  (8),  der  die  Dysenterie  für  eine  zweifellose  Infections- 


1)  Waichselbanm,    Der   gegeowftrtige  Stand  untarer  Kwintniftse  Über  di«  anatoml- 
1  VcrinderuDgen  bei  Quecksilbenrargiftongen.    Dieses  Centralblatt,  Bd.  II,  p.  7  and  59. 
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krankheit  hält,  weist  auf  die  MfigUchkeit  hin,  dass  die  Ursache  der 
Dysenterie  in  dem  Genosse  Terdorbenen  Brodes  za  suchen  sei.  Es  ist 
nicht  ganz  klar,  ob  er  hierbei  etwaige  Mikrooi^anismen  oder  chemische 
Substuizen  fttr  die  Qaaptsache  hält 

BÜ  zwei  Fällen  Ton  sporadischer  Dysenterie  fand  Prior  (5]l)  in 
den  Stohlentleemngen  massenhaft  Kokken,  ferner  bei  einer  secondär^n 
Dysenterie  nach  Erysipel  ebmCalls  im  Gewebssaft,  sowie  im  Darmgewebe 
sdbst.  Ausserdem  faftiden  sich  in  den  Stuhlentleerungen  Bacillen,  aber 
„so  spärlich,  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommen^,  nicht  in  dem  Gtewebs- 
safte  und  im  Gewebe.  P.  glaubte,  dass  diese  Kokken  von  hervorragender 
Bedeutung  seien  und  nahm  das  Anlegen  von  Reinkulturen  und  Thier- 
experimenten  in  Aussicht.  Natürlich  erscheint  ohne  diese  letzteren,  Qber 
die  anscheinend  keine  Mittheilung  erschienen  ist,  die  ätioloffische  Be- 
deutung der  Kokken  ungewiss;  auch  ist  es  auffallend,  dass  bei  ätiolo- 
gisch doch  so  yerschiedenen  Krankheiten,  wie  es  eine  essentielle  spora- 
dische und  eine  metastatische  Dysenterie  darstellen,  derselbe  Krankheits- 
err^er  gefunden  sein  soll 

Ziegler  (60)  ist  der  Meinung,  dass  die  Aetiologie  der  Dysenterie 
bei  den  verschiedenen  Epidemien  nicht  immer  dieselbe  sei, '  dass  z.  B. 
die  Dysenterie  in  Aegypten  eine  andere  Ursache  habe,  als  die  in  unseren 
Gegenden  epidemisch  auftretende  und  diese  wieder  eine  andere  als  die 
sporadische,  und  betont  femer  die  Möglichkeit  des  Entstehens  der  Afiection 
durch  abnorme  Zersetzungen  des  Darminhaltesi  durch  Sublimat  und 
Calomelvergiftung  und  septische  Infectionen.  Er  selbst  fand  bei  in  Deutsch- 
land local  auftretenden  Epidemien  Mikroorganismen  derart  im  Gewebe 
verbreitet,  dass  ihre  pathogene  Bedeutung  kaum  zweifelhaft  erschien.  Es 
waren  dies  sehr  kleine  Bacillen,  die  sich  zerstreut  und  in  Schwärmen  in 
den  Drflsen,  unter  dem  Drttsenepithel  und  im  Bindegewebe  vorfanden 
und  sich  mit  Gentianaviolett  färben  liessen. 

Petrone  (49)  injicirte  zwei  Hunden  per  rectum  den  Filterrück- 
stand dysenterischer  Stühle,  in  dem  er  kleine,  sich  bewegende,  glänzende, 
mit  Methylviolett  ziemlich  sich  fSrbende  Körperchen  („unzweifelhafte 
Mikrokokken%  aber  keine  Amöben  gefunden  hatte.  Die  Thiere  erkrankten 
unter  den  Erscheinungen  der  Buhr;  bei  der  Section  nach  45  resp.  65 
Tagen  fand  er  heftige  Entzündung  und  nekrotische  Geschwüre  der  Rectal- 
scmeimhaut  Einfach  faulende  Massen  erzeugten  bei  Controlinjection  nur 
Katarrh,  Ammoniakflüssigkeit  zwar  Diphtherie  des  Darms,  die  jedoch 
von  der  bei  Ruhr  vorkommenden  verschieden  ist. 

Besser  (6)  fand  in  den  Stuhlgängen  Dysenterischer  alle  möglichen 
Arten  von  Mikroorganismen,  jedoch  nie  eine  specifische  Art ;  zur  Ermitte- 
lung des  Rnhrvirus  unternahm  er  den  Versuch  der  Uebertragung  auf 
Thiere.  Zunächst  wurden  die  Faeces  ruhrkranker  Menschen  verschie- 
denoD  Thierarten  in  das  Rectum  iiyicirt,  ohne  Erfolg.  Hierauf  wurden 
den  ThiereD  verdünnte  Ammoniaklösung  und  nach  einiger  Zeit  Faeces 
iqicirt;  es  entstand  Darmdiphtherie,  doch  zeigten  Control versuche,  dass 
dieBelbe  durch  das  Ammoniak  hervorgerufen  war.  Drittens  wurden  dysen- 
terische Faeces  verfüttert;  darnach  starben  Mäuse  an  einer  septischen 
Infection,  doch  entstand  letztere  bei  dieser  Thierspecies  auch  nach 
Fütterung  mit  anderweitigen  Faeces.  Viertens  wurden  von  dysenterischen 
Faeces  Schlammculturen  angelegt  und  dieselben  Katzen  und  einem  Hunde 


—    535    — 

per  rectum  iojicirt;  es  ratstand  diphtheritische  Erkrankung  des  Dick- 
darms bei  den  Katzen,  nicht  bei  dem  Hände.  Fünftens  wurden  Gulturen 
aus  dem  Blute  ruhrkranker  Menschen  in  Bouillon  angelegt  und  Kokken 
und  Stäbchen  erhalten ;  letztere  zeigten  nach  4  Tagra  eine  Länge '  tol 
5—7  /i,  nach  7  Tagen  von  15—20  ^,  nach  10  Tagen  von  15—25  §1 
mit  Sporenbildung.  Nach  20  Tagen  fanden  sich  lauter  Kokken.  Diese 
Golonien  wurden  auf  Katzen  und  Kaninchen  übertragen  und  erzeugten 
bei  ersteren  fast  stets,  bei  letzteren  einmal  Dickdarmerkrankung.  Die 
Kokken  liessen  sich  nach  Löffler  färben  und  in  den  erkrankten  Darm- 
partien, und  zwar  in  der  Submucosa  am  reichlichsten,  weniger,  aber 
immer  noch  reichlich,  ih  der  Muscularis,  spärlich  in  der  Mucosa  und 
Serosa  nachweisen;  sie  lagen  gewöhnlich  in  grossen  Haufen  in  den  6e- 
websspalten.  Sechstens  wurden  von  dem  Blute  ruhrkranker  Katzen  Cul- 
turen  angelegt;  es  wurden  Kettenkokken  erhalten  und  damit  andere 
Thiere  nicht,  lüitzen  jedoch  mit  Erfolg  inficirt.  Siebentens  wurden  die 
Faeces  ruhrkranker  Katzen  anderen  Thieren  ins  Rectum  injidrt;  der 
Versuch  fiel  bei  Katzen  positiv,  bei  den  anderen  negativ  aus.  Schliesslich 
wurden  einigen  Katzen  8—10  Stunden  lang  gekodite  Faeces  ruhrkranker 
Katzen  in  das  Bectum  iiqicirt ;  einige  Male  trat  blutig-schleimiger  Durch- 
fall ein.  Der  Autor  schliesst  aus  den  Resultaten  seiner  fleissigen  Arbeit, 
dass  das  Virus  der  menschlichen  Ruhr  eine  Micrococcnsart  ist,  die  sich 
auf  Katzen,  nicht  dagegen  auf  andere  Thiere  übertragen  lässt 

Condorelli-Maugeri  und  Aradas(12)  fanden  bei  einer  Ruhr- 
epidemie in  dem  Darminhalt  des  Kranken,  nicht  hingegen  im  Blute  oder 
dem  Gewebe  der  Darmwand  selbst  einen  Bacillus  von  1,5 — 3  fi  Länge, 
der  auf  Nährgelatine  in  runden,  grauweisslichen  Golonien,  femer  auch 
gut  auf  Kartoffeln  wuchs.  Debertragung  auf  Kaninchen  per  os  oder 
subcutan  führte  nach  1—13  Tagen  den  Tod  der  Thiere  herbei  und  die 
Section  ergab  beträchtliche  Enteritis  des  Dickdarms  (anscheinend  ohne 
Pseudomembranen).  Da  die  Verff.  den  Mikroben  auch  in  einem  Brunnen 
fanden,  aus  dem  einige  Ruhrkranke  ihr  Wasser  bezogen  hatten,  glauben 
sie  diesen  Mikroorganismus  als  spedfischen  Err^;er  der  Dysenterie  be- 
zeichnen zu  dürfen. 

Nachdem  Babes  zuerst  (1)  bei  Dysenterie  Mikrokokken  und  zwar 
Kettenkokken  und  Diplokokken,  ferner  Bacillen  von  verschiedener  Grösse 
gefunden  hatte,  konnte  er  später  (2)  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Darms  bei  Dysenterie  der  Kinder  in  der  Sdileimhaut  und 
in  den  Drüsen,  in  einigen  Fällen  auch  in  den  inneren  Organen  feine 
gekrümmte  Bacillen  constatiren.  Sie  liessen  sich  auf  Agar  züchten  und 
zwar  wuchsen  sie  sdir  rasch,  so  dass  sie  schon  nach  6  Stunden  bei 
Körpertemperatur  die  Oberfläche  in  Form  einer  opalescirenden  Schicht 
einnahmen;  die  Gelatine  verflüssigten  sie  sehr  rasch.  Debertragungen 
auf  Mäuse  waren  am  folgenden  Ta^e  vom  Tode  der  Thiere  gefolgt,  und 
liessen  sich  die  Bacillen  in  den  inneren  Organen  der  Thiere  finden; 
Kaninchen  zeigten  dasselbe,  ausserdem  noch  oft  hämorrhi^sdie  Darm- 
entzündung. 

Schäfer  (53)  hatte  bei  seinen  zwei  oben  erwähnten  FäHen  (einer 
Darmdiphtherie  im  Gefolge  voo  Koprostase,  einer  auf  iirfectiöser  Basis) 
zwar  ebenfalls  verschiedene  Mikroorganismen  —  Kokken  und  Stäbchen 
—  jedoch  nur  spärlich  gefunden  und  nicht  in   derartigem  Verhältnisse 
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zu  dem  Grade  der  Gewebsyerftnderang,  dass  man  h&tte  annehmen  können, 
daas  Bie  bei  dem  Zustandekommen  der  Diphtherie  eine  Rolle  geepielt 
hätten;  er  h&lt  sie  deshalb  f&r  von  dem  Darmlumen  in  das  neknotische 
Darn^ewebe  secondftr  eingewanderte  Saprophyten. 

Kleb 8  (36)  sieht  ds  Ursache  der  E^senterie  kleine  Bacillen  an, 
die  sich  in  den  Diurmdrüsen  finden,  and  die  er  durch  Plattencultttren 
rein  züchten  konnte.  Sie  verflOssigen  die  Gelatine  nicht  und  bilden  kleine 
weissliche,  ziemlich  durchscheinende  Golonien,  die  sich  zu  den  Seiten 
des  Impfistriches  nur  wenig  verbreiten  und  nicht  in  die  Tiefe  dringen. 
Sporenbildung  konnte  er  nicht  beobachten.  In  nicht  dysenterischen 
uiurmen  fehlten  sie.  Uebertragungsversuche  auf  Hunde  und  Kaninchen 
ergaben  keine  positiven  Resultate. 

Cornil  theilte  im  Namen  von  Chantemesse  und  Widal  (11) 
der  Äcademie  die  Beobachtungen  mit,  die  dieselben  an  5  Dysenterie- 
fiUen  ans  tropischen  Gegenden  (Tonkin,  Oayenne,  Senegal),  von  denen 
einer  zur  Autopsie  gekommen  war,  gemacht  hatten.  Die  Autoren  fanden  in 
sämmtlichen  Stuhlgängen  während  des  Lebens,  femer  in  der  Wand  des  Dick- 
darms, in  den  Mesenterialdrüsen  und  in  der  Milz  nach  dem  Tode  einen 
Organismus,  den  sie  bei  Gesunden  nie  antrafen.  Derselbe  bestand  aus 
an  den  Enden  abgerundeten  Stäbchen,  die  in  der  Mitte  leicht  verdickt 
sind  und  sich  schlecht  mit  Anilinfarben  fiLrben.  Er  entwickelt  sich  in 
Bouillon  und  auf  Kartoffeln,  wo  er  eine  trockene  gelbliche  Cultur  bildet, 
und  ist  wenig  beweglich.  Auf  Gelatine  wächst  er  rasch  bei  gewöhn- 
licher Temperatur,' ohne  sie  zu  verflüssigen,  und  entwickelt  sich  in  der 
Tiefe  ebenso  gut  wie  an  der  Oberfläche ;  auf  der  schrägen  Oberfläche 
bildet  er  ein  weissliches  Häntchen,  welches  niemals  die  Wand  des  Glases 
erreicht.  Auch  in  sterilisirtem  Seinewasser  wächst  er  sehr  energisch  und 
kann  in  diesem  oder  in  den  Faecalmassen  mittelst  der  Plattenmethode 
nachgewiesen  werden.  Die  Golonien  auf  der  Platte  bleiben  klein  und 
erreichen  nie  über  Linsengrösse ;  die  Autoren  schildern  dieses  Ver- 
halten genauer,  doch  bietet  die  Beschreibung  keine  charakteristischen 
Merkmale.  Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Uebertragungsver- 
suche wurden  an  Meerschweinchen  mit  Beincultnren  per  os,  Einimpfung 
in  den  Darm  oder  intraperitoneal  vorgenommen;  letzterer  Modus  ergab 
Peritonitis,  Pericarditis  und  Pleuritis,  erstere  beiden  Ekchymosen  und 
Dlcerationsbildung  das  eine  Mal  im  Magen,  das  andere  Mal  im  Dickdarm. 
In  den  Krankheitsveränderungen  Hessen  sich  die  Bacillen  mikroskopisch 
und  durch  Cultur  nachweisen.  Ans  der  daran  sich  anschliessenden 
Discussion  sei  nur  erwähnt,  dass  Rochard  verschiedene  Arten  der 
Dysenterie  unterschieden  wissen  will  und  die  sporadische  und  die  ende- 
mische Dysenterie  der  Tropen  für  nicht  contagiös  hält,  hingegen  die 
epidemische  Lager-  und  Feldzugsruhr.  Eine  im  Anschluss  an  diese  Aus- 
führungen vorgenommene  Eröffnung  der  Arbeit  von  Bertrand  (5) 
brachte,  soweit  die  Kürze  des  Berichtes  ein  Urtheil  erlaubt,  nichts  wesent- 
lich Neues  zum  Vorschein. 

Nach  einem  ausführlichen  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  beschreibt  Maggiora  in  seiner  Arbeit  (41)  eine  Epidemie  von 
Dickdarmentzündung,  die  er  im  Jahre  1891  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte;  die  Symptome,  die  er  mittheilt,  entsprechen  denjenigen  der 
wahren  Ruhr  im  klinischen  Sinne,   weniger   denjenigen  der  Tropenruhr. 


—    537    — 

Er  anteraachte  in  20  FAlIen  die  Faeces  iiiik|;o8kopi8ch  und  konnte  nur 
einmal  eine  einzige  A.möbe  oonstatiren ;  die  bakteriologische  üntersachong 
ergab  in  allen  F&llen  Bacteriom  coli  commune  in  rdälicher  Menge,  fast 
stets  Proteus  vulgaris,  ferner  mitunter  Eiterkokken  und  Bacillus  fluorea- 
cens  liquefaciens,  wie  Bacillus  pyocyaneus.  Aucb  in  dem  Brunnenwasser 
konnten  keine  Amöben  constaürt  werden.  Er  konunt  deshalb  su  dem 
Schlüsse,  dass  es  verschiedene  Formen  der  Krankheit  giebt,  die  klinisch, 
wenigstens  in  den  Hanptlinien,  sehr  Ähnlich,  aber  ätiologisch  ver* 
schieden  sind,  indem  .sie  einmal  durch  die  Amöben,  das  andere  Mal  durdi 
Mikroorganismen,  z.  B.  das  eine  abnorme  Virulenz  angenommen  habende 
Bacteriom  coli  commune  bedbgt  werden. 

Die  neueste  Mittheilung  rUurt  von  Ogata  (46)  her.  Er  konnte  eine 
grössere  Anzahl  von  Dysenterieftllen  untersuchen,  da  diese  Affection  in 
Japan  jedes  Jahr,  besonders  im  Sommer  und  Herbst  epidemisch  auftritt 
Amöben  fand  er  nicht,  dagegen  in  den  Schleimflocken  der  serös-schlei- 
'migen  oder  blutigen  Stflhle  entweder  ausschliesslich  oder  mit  andern 
Bakterien  kurze,  feine  Bacillen,  die  sich  auch  nach  Gram  färben  liessen 
und  oft  in  dem  Zellprotoplasma  selbst  lagen.  In  den  chocoladefarbenen 
Stflh}en  fanden  sich  nodi  andere  Arten  von  Bacillen,  und  Mibokokken. 
In  der  Darmwand  liessen  sich  an  Schnitten  gleichfalls  reichliche  Mengen 
der  feinen  kurzen  Stäbchen,  öfters  last  rein  nachweisen;  sie  lagen  in 
dem  Grunde  der  Geschwüre,  massenhaft  im  submucösen  Gewebe,  femer 
im  Innern  der  Drflsen  und  selbst  in  subglandulären  Bäumen.  Ihre  Dicke 
ist  gleich  der  des  Tuberkelbadllus,  ihre  Länge  durchschnittlich  ein  Viertel 
eines  solchen.  Die  ZQchtungsversuche  (aus  Dickdanninhalt,  Gtechwüren 
und  aus  Parotiseiter  bei  metastatischer  Parotitis)  ergaben  in  15  Fällen, 
stets  eine  nichtpathogene,  die  Gelatine  nicht  v^üssigende,  nach  Gram 
sich  nicht  färbende  Art  kurzer  Bacillen,  ausserdem  in  11  derselben  eine 
andere  etwas  kleinere  Art,  die  die  Nähigelatine  verflüssigte,  nach  Gram 
geftrbt  blieb,  sich  fürThiere  pathogen  erwies  und  den  in  den  Dejectionen 
gefundenen  entsprach.  Diese  Stäbchen  zeigten  abgerundete  Edcen  und 
lebhafte  Eigenbewegung  und  waren  meist  zu  zweit  miteinander  verbunden. 
In  Plattenkulturen  entwickelten  sie  sidi  schon  nach  24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  als  weisse  Pünktchen;  diese  Golonieen  waren  bei 
schwacher  Vergrösserung  rund  und  von  gelbgrünlicher  Farbe.  Bei 
weiterem  Wachsen  werden  sie  dunkelgraugelblich  gekörnt  und  zeigen 
radiäre  kurze  Strahlen  nach  dem  hellen  Hof,  der  durch  Verflüssigung  zu 
Stande  kommt.  Bei  Stichkulturen  entwickelt  sich  zunächst  eine  weisse 
Linie  längs  des  Stichkanals,  biüd  V^flüssigung  im  oberen  Theile  mit 
Bildung  eines  Trichters,  der  aber  nicht  so  spitz  wie  bei  Cholerakulturen 
ist.  Schliesslich  bildet  sich  am  Boden  der  verflüssigten,  wenig  getrübten 
Gelatine  ein  weisser,  flockiger  Niederschlag.  Die  Thierversuche  ergaben : 
Bei  Mäusen  entwickelt  sich  nach  subcutaner  Inoculation  (von  Dysenterie- 
degectionen  oder  Beinkulturen)  ein  weit  verbreitetes  Oedem  der  Impf- 
stelle, und  sterben  die  Thiere  meist  nach  einigen  Tagen.  Bei  Meer- 
schweinchen entwickelt  sich  nach  subcutaner  Infectiongleidifalls  ein  Oedem 
an  der  Einstichstelie ;  ausserdem  wurden  schleimige  Entleerungen  und 
nach  dem  meist  spontan  in  1 — 6  Tagen  eingetretenen  Tode  Blutungen, 
Knoten  und  Geschwüre  im  Dickdarm,  starke  Schwellang  der  Mesenterial- 
drüsen,  sowie  in  Leber  und  Milz  zerstreute  hirsekomgrosse  graue  Knoten 
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gefttüden.  Bei  am  Leben  bleibenden  Thieren  beobachtete  man  bei  der 
Tödtong  nach  8  Tagen  dieselben  Veränderungen,  aber  in  Heilmig  be- 
griffen. Bei  Iqection  ins  Bectom  war  die  Darmaffection  viel  ausge- 
prftgter,  die  Knoten  in  Leber  und  Milz  fehlten.  Gleichfalls  Geschwüre 
im  Colon  und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  wurde  bei  Katzen  durch 
Bectaliigectionen  und  Fütterung  erhalten.  In  allen  Präparaten  liessen 
sich  dimn  die  Bacillen  mikroskopisch  und  durch  Gultur  wieder  nach- 
weisen. O.  betrachtet  seine  Versuche  noch  nicht  für  abgeschlossen,  doch 
ist  ihm  schon  jetzt  wahrscheinlich,  dass  die  Bacillen  die  Ursache  der  in 
Sü4japan  epidemischen  Dysenterie  sind. 

Für  die  Frage  nach  dem  Erreger  der  epidemischen  Ruhr  kommt  es 
meines  Erachtens  vor  allem  darauf  an,  nachzuweisen,  dass  der  fragliche, 
in  Beinkultur  gewonnene  Mikroorganismus  im  Stande  ist,  vom  Darm  aus 
prim&r  Dysenterie  henrorzurufen.  Denn  das  ist  heutzutage  wohl  ziem- 
lich allgemein  anerkannt,  dass  die  fichte  epidemische  Ruhr  als  eine  pri- 
märe bakterielle  Dickdarmaffection  zu  betrachten  ist.  Nicht  hingegen' 
sind  ihr  zuzurechnen  einmal  die  FftUd  von  secundär  bakteriellen  Erkran- 
kungen, d.  h.  wo  in  eine,  sei  es  stärker  katarrhalisch,  sei  es  diphtheri- 
tisch  erkrankte  Dickdarmschleimhaut  Mikroben  secundär  vom  Darm  aus 
eindringen  und  das  Krankheit^bild  beeinflussen.  Dass  dies  der  Fall  sein 
kann,  ist  nicht  zu  leugnen;  wie  oben  schon  erwähnt,  ist  dies  spedell 
neuerdings  vom  Bacterium  coli  commune  constatirt  worden.  So  fanden 
femer  Veillon  und  Jay le  (58)  bei  der  Untersuchung  eines  dysenterisdien 
Leberabscesses  zuerst  die  Abwesenheit  von  Mikroben,  später  hingegen 
im  Eiter  das  B.  coli  commune,  das  nach  der  Meinung  des  Verf.  wa^- 
scheinlich  nachträglich  durch  die  erkrankte  Darmwand  in  den  Abscess 
dngewandert  war.  Weiter  hatten  Marfan  und  Lion  (42)  Gelegenheit, 
die  Section  von  zwei  alten  Leuten  zu  machen,  die  mit  den  Symptomen 
einer  dysenterieartigen  Enteritis  au|p;enommen  und  rasch  gestorben  waren. 
Es  wurden  Dickdarmulcerationen,  die  ganz  denen  bei  Dysenterie  glichen 
gefunden  und  bakteriologisch  beide  Mde  B.  coli  commune  nachgewiesen, 
das  eine  Mal  in  den  Mesenterialdrüsen  und  der  Pericardialflüssigkeit^ 
das  andere  Mal  im  Blut  des  linken  Herzens  und  der  Pericardialflüssigkeit. 
Zweitens  gehüren  ätiologisch  nicht  zur  Ruhr  diqenigen  Fälle  von  secun- 
därer  oder  besser  metastatischer  Dysenterie,  bei  denen  der  Infections- 
körper  von  einem  andern,  primären  Herde  im  Körper  aus  erst  auf  den 
Darm  mittelst  der  Blutbahn  übergeht  Solche  F^e  sind  bekanntlich 
bei  Pyämie,  Endocarditis  mycotica  (v.  Vämossy  [57]  entgegen  der 
Meinung  des  Autors,  der  die  Darmerkrankung  für  das  Primäre,  die  Herz- 
affection  fOr  das  Secundäre  hält),  Puerperalfieber,  Recurrens,  Flecktyphus, 
Erysipel  und  andern  acuten  Exanthemen  beobachtet  worden ;  ihnen  voll- 
ständig gleichwerthig  sind  diejenigen  unter  den  oben  rcferirten  Ver- 
suchen, bei  denen  das  Virus  den  Thieren  subcutan  resp.  intravenös  bei- 
gebracht und  somit  erst  ein  primärer  Herd  geschaffen  wurde,  von  dem 
dann  der  —  gesunde  oder  auch  wie  bei  Rajewski  künstlich  lädirte  — 
Darm  nur  metastatisch  erkrankte. 

Betrachtet  man  unter  diesem  Gresichtspunkte  und  zugleich  mit  der 
der  modernen  Bakteriologie  eigenen  Kritik  obige  Arbeiten,  so  muss  man 
zu  dem  Resultate  kommen,  di^  bis  jetzt  die  nothwendigen  Postulate  zur 
Anerkennung  eines  der  beschriebenen  Spaltpilze  als  sp^fisches  Ruhrvirus 


—    689    — 

noch  nicht  erfüllt  sind.  Am  meisten  vertrauenerweckend  erscheint  die  Publi- 
kation von  Ogata,  zumal  der  von  Babes  beschriebene  Mikrobe,  soweit 
aus  der  etwas  kurzen  Mittheilung  hervorgeht,  sich  ihm  sehr  fthnlich  ver-> 
hält,  und  auch  die  von  Ziegler  abgebildeten  Bacillen  ganz  gut  zu  der 
Schilderung  von  O.  passen,  vielleicht  hat  auch  Besser  mit  dem  rich- 
tigen Ruhrvirus  gearbeitet,  indessAi  hat  er  zweifellos  mit  Mischungen  der 
verschiedensten  Spaltpilze  ezperimentirt,  da  seine  ZQchtnngstechnik  sehr 
HiangBlhaft  und  seine  Beschreibung  der  Mikroben  und  Kulturen  sehr 
dflrmg  ist  Jedenfalls  scheinen  noch  weitere  Untersuchungen  erforder- 
lich, bis  die  Pathogenese  der  epidemischen  Buhr  als  Aber  allen  Zweifel 
erhaben  erklftrt  weiden  kann. 

d)  Amöben-Dysenterie. 

Amöben  waren  schon  öfters  in  Stuhlentleerungen  gefunden  worden. 
So  hatte  LambP)  in  den  Faeces  von  an  Enteritis  leidenden  Kindern 
sie  mit  andern  Organismen  zusammen,  Cunningham')  sie  in  den 
Stuhlentleerungen  bei  Cholera  beobachtet,  aber  ihnen  keinerlei  Wichtigkeit 
beigemessen. 

Der  erste,  der  auf  ihr  Vorkommen  bei  Dysenterie  aufmerksam  machte, 
war  Lösch  (39).  Der  betreflfende  Patient  litt  an  profusen  Durchfällen; 
in  seinen  Stuhlentleerungen  Hessen  sich  massenhaft  Amöben  nachweisen. 
Unter  Ghiningebranch  besserte  sich  der  Zustand  und  verschwanden 
die  Amöben  f&r  einige  Tage  aus  den  Faeces,  um  jedoch  später 
wieder  zu  erscheinen.  Die  Section  des  schliesslich  an  hinzugetretener 
Pleuritis  und  käsije^r  Pneumonie  Verstorbenen  ersab  im  unteren  Drittel 
des  Ileums  und  im  oberen  Theil  des  Colons  frische  diphtheritische 
Schorfe  und  frische  Schleimhantgeschwflre,  in  dem  übrigen  Colon  Pigmen- 
tirung,  Narben  und  in  Vemarbung  begriffene  Qeschwflre,  sowie  eine  An- 
zahl Schleimcysten.  Amöben,  die  einige  Zeit  vor  dem  Exitus  ans  den 
Faeces  verschwunden  waren,  wurden  anscheinend  im  Darm  mikroskopisch 
nicht  constatirt. 

Lösch  beschreibt  dieselben  folgendermassen :  sie  stellen  sich  dar 
als  zeHenartiffe  Gebilde  von  rundlicher,  ovaler  oder  unregdmässiger 
Form,  die  sich  in  fast  beständiger  Bewegung  befinden,  wobei  sie  Form- 
und Ortsveränderungen  bis  zur  Dauer  von  2 — ^3  Stunden  ausführen.  Ihr 
Durehmesser  betrug  das  6 — 8  fache  eines  rothen  Blutkörperchens,  20— SO, 
höchstens  35  fi  bei  den  runden,  bei  den  langgestreckten  Formen  bis  zu 
60  /i.  Die  Formveränderung  bestand  im  Ausstrecken  und  Wiederein- 
ziehen von  glashellen  Pseudopodien,  während  der  übrige  Körper  ein  theils 
grobkörniges,  theils  hyalines  Protoplasma,  welch  ersteres  auch  in  die 
Pseudopodien  einströmen  kann,  besitzt,  ausserdem  eine  Anzahl  Vakuolen, 
sowie  einen  sehr  blassen,  zart  contourirten,  schwer  sichtbaren  Kern  von 
4,86—6,95  fA  Durchmesser  mit  einem  Kemkörperchen  aufweist.  Femer 
finden  sich  in  dem  Protoplasma  nicht  selten  von  aussen  aufgenommene 
geformte  Bestandtheile.  L.  hält  die  gefundene  Amöbe  für  eine  bisher  un- 
bekannte, von  den  oben  erwähnten  verschiedene  Form  und  bezeichnet  sie 
als  Amoeba  coli.  Um  zu  ermitteln,  ob  die  Parasiten  die  Erreger  der 
Krankheit  seien,  iqicirte  er  vier  Hunden  etwas  von  den  Stuhlgängen 

1)  BeobaehtiiDgtn  nnd  Stadien  ans  dem  Frani-Joseph-Kinder-SpiUle,  1S60,  Theil  I. 
t)  SaniUry  Report  od  eholer«  to  the  Ooyernor  of  IndU,  1870.  (Beide  citirt  nach  No.  15.) 
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per  08  et  anum  und  beobachtete  in  einem  Falle  in  dem  vom  7.  Tage  an 
entleerten  Kothe  das  Vorkommen  von  Amöben,  sowie  bei  der  Section 
Geschwüre  im  Rectum  mit  massenhaften  Amöben,  Merkwürdigerweise 
glaubt  er  trotzdem  nicht,  dass  die  Amöben  die  Ursache  der  Dysenterie 
des  Kranken  waren,  sondern  h&lt  dafür,  dass  sich  zuerst  die  Dysenterie 
einstellte,  die  Amöben  erst  später  in  den  Darm  hineingelangten  und  dann 
die  Erkrankung  nicht  zur  Heilung  kommen  Hessen. 

Die  zunächst  folgenden  Untersucher  legten  dem  Vorkommen  dieser 
Protozoen  keinen  Werth  beL  So  sah  Grassi  (20)  sie  sechsmal  bei  Darm- 
entzündung, hält  sie  jedoch  nicht  fQr  pathogen.  Gunningham  (16) 
—  der  audi  eine  Zusammenstellung  der  älteren  Literatur  giebt  —  wollte 
freie  und  eingekapselte  Aniöben  und  Sporen  derselben  bei  ganz  gesunden 
Menschen,  femer  bei  solchen,  die  an  Cholera  oder  an  anderen  Krank- 
heiten litten,  in  den  Stuhlentleerungen  gefunden,  ja  sie  im  Kothe  von 
Kühen  und  Pferden  beobachtet  haben.  Ihre  Grösse  beträgt  von  8 — 25 
oder  mehr  ii  für  die  Amöben,  3,5 — 9,2  fi  für  die  von  ihm  als  Sporen 
derselben  gedeuteten  Gebilde.  Er  hält  sie  nicht  für  pathogen,  sondern 
sieht  ihre  Anwesenheit  als  durch  die  flüssige  Beschaffenheit  der  Stühle 
und  alkalische  Reaction  derselben  bedingt  an.  Femer  erwähnt  Perron - 
cito  (48),  dass  er  sie  einmal  bei  chronischer  Darmentzündung  sah,  sagt 
jedoch  nichts  über  ihre  Bedeutung. 

Bei  seiner  zur  Auffindung  des  Choleravinis  unternommenen  Reise 
hatte  Koch  (36)  bei  fünf  zur  Obduction  gelangten  Fällen  von  Dysenterie 
in  Aegypten  1883  viermal  —  im  fünften  Falle  waren  die  Geschwüre  be- 
reits vernarbt  oder  der  Vernarbung  nahe  —  im  Grunde  der  Geschwüre, 
sowie  einmal  in  den  Lebercapillaren  in  der  Nähe  eines  Abscesses  neben 
Bakterien  eigen thümliche  amöbenartige  Grebilde,  die  etwa  l^/^ — 2  mal  so 
gross  wie  farblose  Blutkörperchen  waren,  vorgefunden,  sie  dagegen  in 
den  Flocken  der  D^ectionen  resp.  des  Danninhaltes  nicht  nachweisen 
können. 

Angeregt  durch  die  Koch' sehe  Beobachtung  stellte  Kartulis  in 
Alexandrien  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Amöben  bei 
Ifysenterie  an.  Während  er  in  einer  1885  erschienenen  Arbeit^)  von 
ihm  selbst  als  sehr  fraglich  bezeichnete  Riesenamöben  von  0,00015  bis 
0,000222  mm  (?)  Grösse  im  Stuhlgang  bei  an  chronischer  Enteritis  Lei- 
denden beobachtet,  bei  Dysenterie  sie  jedoch  nicht  zu  ÜDden  vermocht 
hatte,  kam  er  später  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen.  Er  fand  jetzt 
(26)  im  Laufe  von  2  Jahren  zweifellose  Amöben  in  über  150  Fällen  in 
den  Faeces  und  zwar  in  jedem  Falle  von  unzweifelhafter  Dysenterie,  nie 
dagegen  bei  anderen  Darmaffectionen,  femer  im  Darm  von  12  secirten 
Dysenteriefällen,  nicht  hing^en  bei  anderen  ulcerösen  Processen  der 
Darmwand  oder  bei  Dysenterienarben.  Diese  Amöben  haben  die  Grösse 
von  12 — 30  ju,  sind  also  etwas  kleiner  wie  die  von  Lösch  beobachteten, 
bestehen  aus  theils  hyalinem,  theils  körnigem  Protoplasma  —  von  K.  als 
Myxoplasma  resp.  Kömchenplasma  bezeichnet  —  5—7  (i  grossem  Kern 
und  Vacuolen.  Das  Plasma  um  den  Kern  färbt  sich  leicht  durch  alle 
bekannten  Färbungsmittel,  die  Vacuolen  bleiben  ungefärbt.    Im  Uebrigen 


1)  Ueber  Riesen- Amöben  (?)  bei  chroniscber  DarmentaUndung  der  Aegypter.    Virchow'e 
Arcbiv,  Bd.  99«  S.  145. 
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verhalten  sich  diese  Organismen  den  Lösch^ sehen  sehr  Ähnlich,  spedell 
was  Bewegungen,  Gestaltverändeningen  etc.,  die  bis  zu  3—4  Stunden 
daaern  können,  anbetrifft  In  Schnittorftparaten  lassen  sie  sich  mit  alko- 
holischer Gentianaviolett-  oder  MethylenblmilSsiing  &rben.  Am  zahl« 
reichsten  finden  sie  sich  in  frischen  G^chwUren  an  der  Basis  oder  am 
Bande,  speciell  in  der  Submucosa,  seltener  und  nur  vereinzelt  in  der  ab- 
gestorbenen Schleimhaut  oder  in  der  erkrankten  Muscularis,  ziemlich 
reichlich,  jedoüi  undeutlich  in  den  gänzlich  ulcerirten  Partieen.  Züch- 
tung jsdang  nicht,  vielmehr  starben  die  Amöben  st^ts  nach  einiger  Zeit 
ab.  Einspritzung  in  den  Darm  von  zwei  Meerschweinchen  und  einem 
Kaninchen  ergab  kein  Resultat.  Auf  Grund  dieser  Befunde  erklärt  K. 
die  Amöben  Ür  die  Ursache  der  tropischen  Dysenterie. 

Dieselben  Organismen  fand  er  nun  femer  (27)  bei  allen  von  ihm 
untersuchten  dysenterischen  Leberabscessen  in  Schnitten  aus  den  Wan- 
dungen der  in  Alkohol  gehärteten  Stflcke.  l>er  Eiter  wurde  viermal  cul- 
tivirt  und  ergab  einmal  Bacillus  pyogenes  foetidus,  einmal  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  zweimal  nichts ;  ausserdem  wurden  in  einem  ausführlicher 
beschriebenen  Falle  bei  der  Autopsie  die  Amöben  im  Eiter  gefunden. 

Jetzt  mehrten  sich  die  MittheUungen. 

Hlava  (25)  hatte  erst  die  Dysenterie  fttr  eine  bakterielle  Erkran- 
kung gehalten  und  dabei  eine  Anzahl  von  Mikroorganismen  aus  dem 
Darmsdüeim  isolirt  Da  er  keine  constante  Bakterienart  &nd  und  Thier- 
ezperimente  Mischlugen,  kam  er  zu  der  wohl  über  das  Ziel  hinaus- 
schiesseuden  Folgerung,  dass  Bakterien  nicht  als  Ursache  der  Dysenterie 
angenommen  werden  könnten,  und  suchte  nach  Amöben,  die  er  dann  auch 
in  60  Fällen  immer  in  den  frischen  Ausleerungen  gefunden  haben  will 
und  die  mit  den  von  Eartulis  beschriebenen  vollständig  übereinstimmen 
sollen.  Femer  machte  er  mit  frischen  Stuhlgängen  Einspritzungen  in  das 
Rectum  und  erhielt  bei  Kaninchen,  Hühnern  und  Meerschweinchen  kein, 
dag^en  bei  17  Hunden  zweimal  und  bei  6  Katzen  viermal  ein  positives 
Besultat. 

Hingegen  wies  Grassi  (21,  22)  darauf  hin,  dass  er  schon  1878  nach- 
gewiesen habe,  wie  die  Amoeba  coli  keinen  pathogenen  Werth  besitze, 
dass  sie  ferner  in  ganz  Italien,  im  Süden  Frankreichs  und  in  einigen 
Otten  Massauahs  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Cholera,  PeUagra,  secundäre  Colitis  bei  Tumoren  etc.  vorkommen  könne, 
dass  sie  femer  in  enormer  Menge  bei  Diarrhoea  oder  Dysenteria  ab  in- 
gestis  zum  Vorschein  kommen  könne,  und  schliesslich  bei  vielen  Gesunden 
in  Form  der  Amoeba  incapsulata  gefunden  werde.  Auch  in  Mäusen, 
Fröschen  und  Schnecken  seien  sie  oft  vorhanden.  Deshalb  leugnet  er 
ganz  entschieden,  dass  sie  die  Ursache  der  Dysenterie  seL 

Massiutin  (43)  beobachtete  Amöben  bei  fünf  Patienten.  Von 
diesen  litt  einer  an  chronisc&er,  an  acute  anschliessender  Dysenterie, 
zwei  an  chronischem,  einer  an  acutem  Darmkatarrh,  einer  an  Typhus; 
dagegen  gelans  es  ihm  nicht,  sie  in  einem  Falle  von  acutem  Dickdarm- 
katarrh mit  blutigen  Stühlen  nachzuweisen.  Das  Aussehen  der  Amöben 
entsprach  der  von  Lösch  und  Kartulis  gegebenen  Beschreibung,  da- 
gegen sah  er  bedeutendere  Grössendifferenzen  und  zwar  6—39  /u.  Er 
glaubt  schliesslich  wohl,  dass  die  Amöben  Dannreizung  hervomifen 
können,  doch  lässt  er  es  zur  Zeit  dahingestellt,  ob  sie  bei  gewöhnlichen 
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Verhältnissen  die  Erreger  einer  specifischen  Erkrankung  oder  einer  be- 
sonderen Darmverftnderung  (DarchfiQle,  Ulcerationen)    werden  können.' 

Bei  seinen  weiteren  Üntersudiungen  (28)  über  die  dysenterischen 
Leberabscesse  gelimges  Kartalis  nid^t,  mit  amöbenhaltigen  Dysenterie- 
stöhlen  Affen,  Hunde,  Katzen,  Meerschweind^en  und  Kaninchen  dysen- 
terisch zu  machen.  Was  femer  Culturversuche  anbelangt,  so  wuchsen 
zwar  die  Amöben  mit  Bakterien  gemengt  auf  verschiedenen  Nährböden 
(steril  gemachter  alkalischer  Kaninchenmist,  steriles  Wasser  mit  etwas 
Fkiihltihe  oder  Blutserum),  aber  sie  starben  nach  der  drittens  oder 
vierten  Umzfichtuiig  ab;  auch  Infectionsversuche  mit  solchen  (}ultaren 
ergaben  kein  positives  Resultat.  Trotzdem  hält  K.  die  ätiologische  Be- 
deutung der  Amöben  für  ägyptische  Dysenterie  und  dysenterische  Leber- 
abscesse aufrecht,  zumal  weU  er  niemals  einen  MikroorganiBmus  vor- 
wiegend gefunden  hat  Im  Weiteren  geht  er  dann  ausfiihrlicher  auf  die 
Paüiplogie  der  idiopathischen  und  der  dvsenterischen  Leberabscesse  ein. 
Bei  ersteren  erhielt  er  durch  Färbung  oder  Züchtung  meist  Eiterkokken, 
dodi  fehlten  auch  mitunter  Mikroorganismen  vollständig.  Was  die  Ent- 
stehung der  letzteren  anbelangt,  so  glaubt  er  nicht,  dass  die  Amöben 
allein  den  Abscess  hervorrufen,  sondern  ist  der  Meinung,  dass  sie  nur 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Abscesses  spiden,  indem  sie  als 
Träger  von  Mikroorganismen  dienen,  die  dann  den  Eiterungsprocess  ver- 
vollständigen. Zu  diesem  Schlüsse  kommt  er  durch  den  —  näher  ge- 
schilderten —  pathologisch-anatomischen  Befund  an  Schnittpräparäten 
der  Leber,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  in  vielen  Fällen  die  Amöben 
mehr  oder  weniger  vollgestopft  mit  Mikroorganismen  waren;  dass  bei 
älteren  Abscessen  die  Bakterien  oft  vermisst  werden,  erklärt  er  durch 
Zugrundegehen  derselben  in  der  abgeschlossenen  Abscesshöhle,  wie  es 
audi  bei  idiopathischen  Abscessen  beobachtet  wird. 

Weiter  (29)  constatirte  er  Amöben  in  zwei  Fällen  von  Dysenterie 
in  Athen.  Bei  Gelegenheit  dieser  Mittheilung  wendet  er  sich  gegen  die 
oben  erwähnte  Mittheilung  Mas siut in ^s  und  macht  darauf  aufinerksam, 
dass  diese  fflinf  Fälle  derart  seien,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ächte 
Dysenterien  acuter  und  chronischer  Form  handelte. 

Fenoglio  (19)  theilte  einen  Fall  von  Amöben  -  Enterocolitis  mit, 
wobei  er  bemerkte,  dass  er,  trotzdem  er  bei  allen  seinen  Kranken  eine 
Untersuchung  der  Faeces  vornehme,  bis  jetzt  noch  niemals  Amöben  ge- 
iünden  habe.  Es  handelte  sich  um  eine  seit  2  Jahren  an  Diarrhoen  öftms 
blutiger  Massen  mit  Sclunerzen  und  Tenesmus  leidende  Patientin;  es  liessen 
sich  Amöben  in  den  Endeerungen  constatiren  und  auf  dem  erwärmten 
Objecttisch  auch  die  Bewegungen  deutlich  beobachten.  F.  weist  daranf 
hin,  dass  diese  Erwärmung  nothwendig  sei,  da  die  ruhenden  Amöben 
schwer  von  anderen  Zellen  des  Stuhlganges  zu  unterscheiden  sind,  und 
empfiehlt  bei  Mangel  eines  heizbaren  Objecttisehes  die  Objectträger  und 
Deekgläschen  vor  der  Untersuchung  etwas  zu  erwärmen,  um  dann  auch 
einige  Stunden  nach  der'  Entleerung  noch  die  Bewegungen  sehen  zu 
können. 

Hingegen  sprach  Calandruccio  (10)  den  Amöben  jegliche  Patho- 
genität ab.  Er  verschluckte  sogar  solche  und  wies  sie  in  seinen  Faeces 
nach  12  Tagen  nach,  ohne  an  Dickdarmentzflndung  zu  erkranken. 

Inzwischen  wurde  die  Amöbe  auch  in  Nordamerika  constatirt  und 
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zwar  zuerst  von  Osler  (47).  Er  behandelte  einen  Fall  von  Leberabscess 
nach  chronischer  Dysenterie  und  fand  sowohl  im  Eiter  der  inddirten 
Abscesse,  wie  in  den  Faeces  die  Amöben  mit  allen  ihren  charakteristischen 
Erscheinungen,  von  Grösse  etwa  zwölfmal  so  gross  wie  weisse  Blutkörper^ 
chen;  die  Dauer  ihrer  BewegungsfiUiigkeit  betrug  bis  zu  10  Stunden. 

Lafleur  (37)  konnte  Amöben  demonstriren ,  die  von  einem  an 
Dysenterie  leidenden  Matnutfin  herrührten  und  fand  sie  später  im  Sputum 
von  KmkeB,  bei  denen  ein  LebenAsee»  in  &»  Ijmgß  ämAsämmkmt 
war.  Dasselbe  beobachtete  auch  Simon  (56).  Musser  (44)  fand  in 
drei  Fällen  von  Dysenterie  Amöben  im  Stuhlgang,  Stengel  (66)  bei 
drei  eingehender  untersuchten  Dysenteriekranken  (von  5)  sie  in  allen 
Theilen  der  Stuhlentleerungen.  Der  letztere  bestätigt  die  früheren  Be- 
schreibungen, erwähnt,  dass  einmal  nach  24  Stunden  ihre  Zahl  sehr  ab- 
genommen hatte,  dabei  das  Protoplasma  und  die  Pigmentkömehen  eine 
verzögerte  Eigenbewegung  zeigten,  während  die  Vacuolen  an  Zahl  und 
Grösse  zugenommen  hatten,  üebertragungsversuche  auf  Thiere  miss- 
langen. 

Eichberg  (18)  theüt  einen  Fall  von  Leberabscess  mit  Perforation 
des  Zwerchfells  und  der  Lunge  und  Bildung  eines  Empyems  mit,  der 
erst  für  tuberculös  gehalten  wurde.  Erst  als  durch  die  Function  charak- 
teristischer Leb^eiter  erhalteo  wurde,  wurden  Stuhl  und  Eiter  auf  Amöben 
untersucht  und  dieselben  in  zahlreicher  Menge  nachgewiesen.  Bei  der 
Autopsie  wurden  ausserdem  noch  alte  dysenterische  Geschwüre  gefunden. 

Dock  (17)  hat  12  Fälle  von  Dysenterie  genau  untersucht  So  sehr 
die  Krankheitsbilder  auch  von  einander  differiren  —  so  fehlten  z.  B.  4  mal 
dysenterische  Symptome  während  des  Lebens  — ,  so  fanden  sich  doch  im 
Darm  stets  Geschwüre.  Amöben  wurden  immer  im  Stuhle  und  im  Eiter 
etwaiger  Leberabscesse  gefunden,  während  sie  bei  anderen  Dannerkntn- 
kungen  fehlten.  Was  die  Technik  anbehingt,  so  räth  Verf.  den  Stuhl  so 
frisdi  wie  möglich  und  bei  Körpertemperatur  zu  untersuchen,  da  die  un- 
beweglichen Formen  leicht  mit  degenerirt^  Zellen  zu  verwechseln  sind. 
Die  Grösse  variirt  von  13— S7  u  Durchmesser ;  in  der  Hälfte  aller  Fälle 
hatten  die  Thiere  einen  runden,  stark  lichtbrechenden  Kern  innerhalb 
eines  hellen  Bläschens.  Culturversuche  schlugen  fehl.  Verf.  kommt  zu 
dem  Schluss:  Wir  haben  keine  Veranlassung,  dem  Parasiten  pathpgene 
Kraft  zuzuschreiben. 

Eingehend  kritisch  über  die  bisherigen  Mittheilungen  verbreitet  sich 
Lutz  (40).  Er  urgirt  besonders,  dass  die  verschiedenen  unter  dem 
Sammelbegriff  Dysenterie  zusammengefieuBsten  Affectionen  sich  klinisch 
und  ätiologisch  scharf  von  einander  unterscheiden  und  vindidrt  den 
Namen  Dysenterie  nur  der  epidemischen  und  der  sporadischen  Ruhr, 
die  im  günstigen  Falle  von  selbst  heilen,  während  er  die  Buhr  der  Tropen, 
die  im  Greffensatz  zu  den  vorigen  oft  von  Leberabscessen  geiolgt  oder 
mit  denselben  verbunden  ist,  femer  Neigung  zum  Chronischwerden  mit 
Remisäonen  und  Exacerbationen  und  so  gut  wie  ffar  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt,  als  chronische  ulceröae  Enteritis  bezeichnet.  Er  selbst 
hat  davon  drei  Fälle,  jedoch  leid«*  nur  ungenügend  beobachten  können; 
auch  er  betont,  dass  es  von  Wichtigkeit  sei,  £e  Faeces  ganz  frisch  zu 
untersuchen,  da  nur  die  lebenden  und  sich  bewegenden  Amöben  leicht 
erkennbar  sind. 
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Kart  Ulis  (30)  hatte  seine  Versuche,  die  Amöben  zu  züchten,  nach 
anderen  Methoden  fortgesetzt,  zunächst  freilich  vergeblich,  da  die  Bak- 
terien sich  gewöhnlich  zu  stark  vermehrten  und  die  Entväcklung  der 
Amöben  hemmten.  Schliesslich  jedoch  gelang  es  ihm,  sie  in  einem  Strob- 
decoct  zu  cultiviren,  und  er  beobachtete  dabei  Bildung  kleiner  Amöben 
ohne  Pseudopodienbildung,  darauf  Heranwachsen  derselben  zu  grösseren 
Formen  mit  Ausstossung  von  Pseudopodien,  sowie  Auftreten  von  runden 
ruhenden  Körpern  mit  feinem  Gontour,  der  später  doppelt  wird,  kleinerem 
Kern  und  feinerem  Protoplasma,  von  5—7  /u  Grösse;  er  hält  dieselben 
fQr  Sporen,  da  aus  ihnen  sich  bei  passendem  Verfahren  vdeder  Amöben 
entwickeln.  Zu  Thierversuchen  wählte  er  nochmals  Katzen  und  impfte 
dieselben  ins  Rectum  mit  den  verschiedensten  amöbenhaltigen  Stoffen; 
einigemale  erhielt  er  jetzt  positive  Resultate  (leichte  Entzündung  des 
Dickdarms,  einmal  oberflächUche  Geschwüre  und  Amöben  in  der  Darm- 
wandung). Die  gleichen  Versuche  mit  Bakterien  (Bacterium  coli  com- 
mune u.  a.,  auch  der  Bacillus  von  Ghantemesse  und  Widal  s.  o.) 
hingegen  ergaben  nur  negative  Befunde. 

Gaben  (9)  fand  die  Amöben  bei  einem  Kinde,  das  mit  ruhrähn- 
lichen Symptomen  erkrankt  war;  sie  entsprachen  vollständig  den  von 
Lösch  beschriebenen  in  Form,  Aussehen,  Bewegungsweise  (Dauer  der- 
selben bis  höchstens  3  Stunden)  und  Verhalten  gegen  Reagentien ,  nur 
waren  sie  etwas  kleiner,  gerade  wie  die  von  Kartulis  beschriebenen, 
und  zeigten  auch  dasselbe  Verhalten  bei  der  Färbung  wie  letztere.  Züch- 
tungen und  Uebertragungsversuche  misslangen. 

Nasse  (45)  ÜieUt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  Patienten  aus  Nord- 
amerika mit  multiplen  Leberabscessen,  wahrscheinlich  durch  Dysenterie 
entstanden,  hatte  sich  im  Anscbluss  an  die  Operation  Gangrän  der  Ope- 
rationswunde entwickelt.  Die  Section  ergab  dysenterische  Geschwüre  im 
Darm  und  Leberabscesse ;  in  beiden  wurden  zahreiche  Amöben  gefunden, 
ebenso  in  der  Peripherie  der  gangränösen  Stellen  der  Haut.  Der  Autor 
erklärt  dieselben  fllr  identisch  mit  den  von  Kartulis  und  anderen  ge- 
fundenen und  hält  es  für  ungewiss,  jedoch  wahrscheinlich,  dass  sie  die 
Frreger  der  Krankheit  seien,  wobei  die  Eiterung  selbst  jedoch  nicht  durch 
die  Amöben,  sondern  wahrscheinlich  durch  nachträgliche  Einwanderung 
von  Spaltpilzen  bedingt  sei. 

Eines  der  neuesten,  dabei  ausführlichen  und  seinen  Gegenstana 
(Tropendysenterie)  am  erschöpfendsten  behandelnden  Werke  ist  der 
schon  im  ersten  Theil  citirte  Aufsatz  von  Gouncilman  und  Lafleur 
(15).  Was  die  ätiologische  Seite  desselben  anbetrifft,  so  konnten  sie  bei  den 
15  Fällen  in  allen  ausser  einem  die  Amöben  in  den  Faeces  nachweisen ;  in 
den  zur  Autopsie  gelangten  fanden  die  Protozoen  sich  stets,  auch  in  dem 
Falle,  wo  sie  im  Stuhlgang  gefehlt  hatten,  in  den  Darmgeschwüren,  femer 
in  den  vorhandenen  Leber-  und  Lungenabscessen.  Die  Beschreibung  der 
Parasiten  deckt  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der  von  Kartulis 
gegebenen  und  wird  speciell  durch  eine  Tafel  vorzüglicher  Abbildungen 
erläutert.  Die  Verfasser  erörtern  an  der  Hand  der  mikroskopischen 
Bilder  ferner  besonders  ausführlich  die  Lage  und  die  Verhältnisse  der 
Amöben  zu  dem  umliegenden  Gewebe  in  Darm,  Leber  und  Lunge,  und 
kommen  auf  Grund  ihrer  klinischen  nnd  anatomischen  Befunde  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Amöben  die  ausschliesslichen  Erreger  der  Form  der 
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Dysenterie  sind,  die  gewöhnlidi  als  tropische  bezeichnet  wird,  und  der  sie 
deshalb,  und  weil  femer  die  Krankheit  nicht  auf  die  Tropen  beschränkt 
erscheint,  sondern  in  vielen  Gegenden  Europas,  in  den  meisten  Theilen 
der  Vereinigten  Staaten  und  ausserdem  Überall  in  den  Tropen  verbreitet 
erscheint,  (üe  ätiologische  Benennung:  „Amöben-Dysenterie*^  g^ben. 

Aus  den  LehrbQchem  ist  nachzutragen,  dass  Leuckart  (38)  der 
Ansicht  ist,  dass  zweifellos  Amöben  häufiger  bei  Darmerkrankungen  vor- 
kämen und  mit  denselben  in  Zusammenhing  ständen.  Dazu  wird  er  ver- 
anlasst durch  eine  mflndliche  Mittheilung  von  Dr.  Sonsino  in  Gairo, 
dass  er  im  Darmschleim  eines  dysenterischen  Kindes  einmal  Amöben, 
jedoch  etwas  grösser  wie  die  von  Lösch  beschriebenen  beobachtet  habe. 
Pfeiffer  (60)  femer  fond  die  gleichen  Formen  in  den  Ausleemngen 
einiger  ruhrkranker  Kinder  im  Herbst  1887 ;  ein  Jahr  später  beobachtete 
er  Formen,  deren  Pseudopodien  mehr  spitzwinklig  waren.  Die  Mehrzahl 
anderer  Kinder  mit  blutig-schleimiger  Ausleerung  hatte  keine  Amöben. 

Versuchen  wir  es,  an  der  Hand  der  oben  kurz  referirten  Unter- 
suchungen und  Forschungen  jetzt  ein  kurzes  Besum^  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Dysenteriefrage  in  ätiologischer  Hinsicht  zu  geben  und  gehen 
wir  dabei  von  der  klinischen  Eintheolung  in  epidemische,  endemische  und 
sporadische  Ruhr  aus,  so  können  wir  folgende  Sätze  formuliren: 

1)  Die  sogenannte  epidemische  (Lager-,  Feldzugs-  etc.)  Ruhr  wird 
wohl  ganz  sicher  durch  spedfische  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufen. 
Welcher  Art  dieselben  sind  und  ob  es  sich  jedesmal  um  ein  und  dieselbe 
Art  handelt,  oder  ob  wie  bei  der  Pneumonie  verschiedene  Spaltpilze 
Ruhr  in  epidemischer  Verbreitung  erzeugen  können,  ist  noch  fraglich, 
ebenso  ob  eine  der  bisher  beschriebenen  Arten  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Ruhr  verursachen  kann;  wahrscheinlidi  ist  letzteres  bei  der  von 
Ogata  beschriebenen  Bacillenspecies  der  Fall. 

2)  Die  endemische  (Tropen-)Ruhr  wird  höchstwahrscheinlich  durch 
thierische  Parasiten  (Amöben)  hervorgerufen,  ist  nicht  contagiös,  findet 
sich  jedoch  nicht  auf  die  Tropen  beschränkt,  sondem  weiter  verbreitet 
vor.  Anscheinend  sind  die  Amöben  nur  die  primären  Krankheitserreger 
und  werden  die  Veränderungen  zum  Theil  durch  Bakterien,  die  entweder 
primär  einwandern,  oder  durch  die  Amöben  verschleppt  werden,  bedingt 
Ob  es  sich  femer  stets  dabei  um  dieselben  Amöben  handelt,  ist  noch 
nicht  ganz  sicher  festgestellt,  jedoch  na^h  den  bisherigen  Untersuchungen 
ziemlich  zweifellos. 

3)  Für  die  sporadische  Ruhr  ist  einmal  eine  Entstehung  aus  mecha- 
nischer (z.  B.  Dmck  durch  Kothmassen)  oder  toxischer  (Reizung  durch  zer- 
setzten Danninhalt)  Ursache  zur  Zeit  wenigstens  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Wahrscheinlich  jedoch  spielen  auch  hierbei  Schizomyceten  eine 
Bolle,  sei  es  dadurch,  dass  sie  secundär  in  das  mechanisch  oder  toxisch 
Iftdirte  Gewebe  einwandern  und  so  den  Process  verschärfen,  sei  es,  dass 
sie  von  Anfang  an  die  alleinige  Ursache  der  Darmveränderung  darstellen. 
Welches  diese  Spaltpilze  sind,  ist  noch  fast  gänzlich  unbekannt,  nur  sind 
sie  sicher  von  denen  der  epidemischen  Ruhr  verschieden;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  mehrere  Arten,  und  gehört  vielleicht  das  Bacterium 
coli  commune  zu  denselben. 
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RefBrate. 


Loeblseh  und  Rokitansky  r«.  Zur  Chemie  der  bronchiektati- 

schen  Sputa.    Vorläufige  Mitthefluug.   (Centralbl.  f.  kl.  Med.,  1891, 

No.  1.) 

Die  Yer£f.  yerarbeiteten  nach  der  von  Bau  mann  für  die  Isolirung 

der  Diamine  aus  dem  Gystinham  ang^ebenen  Methode  2  kg  bronchi- 

ektatisdier  Sputa  und  erhielten  auf  diese  Weise  zwei  krystallinische  Pro* 

ducte,  Yon  denen  sie  das  eine  für  Gadayerin,  das  andere  für  einen  noch 

unbekannten  Körper  halten,  zu  dessen  näherer  Eenntniss  jedoch  das  Yor- 

handene  Material  nicht  ausreicht  uegter  (Ummhmrgy 

Benardi,   E.,     Neue    chemische    und    biologische   Unter- 
suchungen   über  die  in  den  Sputis  und  in  den  Organen 
Tuberculöser  enthaltenen  Gifte.    (Archivio  ital.  di  chimica 
medica,  F.  5,  1891.) 
Diese  Studien  sind  eine  Fortsetzung  von  andern  ähnlichen,  welche 
der  Verf.  früher  publicirt  hat.    (S.  Bollett  della  Societä  medioo-chimrg. 
di  Pavia,  1888,  Nö.  1  und  2,  und  Oaz.  med.  lombarda,    1888.)    Er  be- 
schäftigte sich  zuerst  mit  den  Sputis  und  dann  mit  Organen  yon  Men- 
schen und  Tbieren  (Meerschweinchen),  welche  an  Miliartuberculose  ge- 
storben waren.     An  den  daraus  extrahirten  Substanzen  untersuchte  er 
ihre  biologische  Wirkung  auf  FrOsche,  Kaninchen  und  Hunde.     Bei  den 
Meerschweinchen  machte  er  den  Versuch,  womöglich  durch   fractionirte 
Dosen  der  extrahirten  Stoffe  die  Immunitftt  oder  mindestens  vermehrte 
Widerstandskraft  geg^n  Tuberkelinfection  zu  erreichen.     Am  Menschen 
und  am  Meerschweinchen  studirte  er  auch  den  therapeutischen  Einfluss 
in  Fällen  von  Lupus  und  Lungentuberculose.    Die  Art  der  Arbeit,  welche 
fast  ganz  der  Chemie  angehört,  erhiubt  uns  nicht,  hier  eine  ausführliche 
Uebersicht  derselben  zu  geben;  es  möge  genügen,  nur  seine  Schlussfol- 
gerungen anzuführen: 

1)  In  den  tuberculösen  Sputis  und  Organen  finden  sich  Gifte,  welche 
zu  der  Gruppe  der  Leukomaine  gehören,  welche  man  nach  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  der  biologischen  Ghemie  ausziehen  und  durch  eine 
Reihe  von  organolytischen ,  physischen,  chemischen  und  chrystallogra- 
pbischon  GhariJcteren  erläutern  kann. 

2)  In  den  tuberculösen  Sputis  und  Organen  finden  sich  ausser  diesen 
lenkomänischen  Giften  noch  andere  von  unbestimmter  Natur,  welche  sich 
durch  Glycerin  isoliren  lassen. 

3)  Sowohl  die  eine  wie  die  andere  Gruppe  von  Giften  übt  eine 
energische  Wirkung  auf  einige  Thiere  aus,  wie  auf  Frösche,  Meerschwein- 
chen und  den  Menschen.  Weniger  kräftig  wirken  sie  auf  Kaninchen,  bei 
Hunden  verhalten  sie  sich  wie  Aphrodisiaca. 

4)  Obgleich  die  physiologische  Wirkung  der  aus  den  Sputis  und  der 
aus  den  Organen  extrahirten  Gifte  analog  ist,  so  wirken  dodi  die  ersteren 
stärker  als  die  letzteren. 
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5)  Bei  dea  MeenchweiDcheii  im  Befioadeni  bewirkt  die  langsam  fort- 
schreitende Veinsi'^ong  mit  den  Stofien  der  beiden  Qruppen  einen  wahren 
Marasmus  mit  schweren  Alterationen  einiger  Eingeweide  (Leber,  Milz^ 
Darm)  und  besonders  des  Blutes. 

6)  Bei  trächtigen  Meerschweinchen  können  sie  Fehlgeburt  hervor- 
bringen. 

7)  Bei  der  geringen  Zahl  seiner  Untersuchungen  ist  es  dem  Verf. 
nicht  gelungen,  durch  kleine,  allmählich  wachsende  Dosen  dieser  Eztracte 
Meerschweinchen' gegen  Tuberculose  immun  cu  machen. 

8)  Durch  Fortsetzung  der  Injection  der  Extracte  auch  nach  der 
Inoculation  der  Tuberculose  glaubt  der  Verl,  es  sei  ihm  geglückt,  den 
Widerstand  der  Meerschweinchen  gegen  die  Tuberkelaffeetion  zu  Ter - 
mehren,  aber  die  Beobachtungen  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  die 
Thatsache  als  erwiesen  aussprechen  zu  können. 

9)  Einige  der  von  ihm  untersuchten  Substanzen  üben  eine  allgemeine 
und  eine  örtiiche  Wirkung  auf  die  von  Tuberculose  ergriffenen  Individuen 
aus;  aber  über  die  Bedeutung  und  den  Werth  dieser  Einwirkung  kann 
der  Verf.  nichts  Bestimmtes  sagen  wegen  der  geringen  Zahl  seiner  Beob- 
achtungen« O.  Barhatci  [Ft/omut^, 


Joseph,  Hax.  Beitrag  zur  Glossopathologie.    Aus  Dr.  M.  Jo- 
seph's  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin.    (Deutsche  medici- 
nische  Wochenschrift,  1891,  Ko.  18.) 
J.  veröffentlicht  einen  Fall  von  Lungenafiection,  welcher  einer  Krank- 
heit gleicht,  die  schon  M  oeller  in  Königsberg  vor  40  Jahren  als  Olossitis 
superficialis  chronica  beschrieb  und .  die  dann  später  auch  von  Michelson 
beobachtet  worden  ist     Bei  der  21-j&hrigen  Patientin  war  die  Zunge, 
besonders  an  Spitze  und  Rändern,  geschwollen,  geröthet.  rissig,    die 
Papillen  stark  vergrössert,  Zahnfleisch  roth,  blutend,  thoilwelse  mit  weiss- 
lichem  Belag.  /Bewegungen  der  Zunge  schmerzhaft   Längere  Behandlung, 
hauptsächlich  mit  Milchsäure,   brachte  vorübergehende  Besserung,  aber 
keine  dauernde  Heilung.  u,  sueda  (F^J^y- 


Suehannek,  Hermann»  Patholog.-Anatomisches  über  Rhi- 
nitis acuta  spec.  über  Influenza-Rhinitis.  (Monatssdir. 
f.  Ohrenheilk.,  Jahrg.  XXV,  No.  4.) 
Es  wurden  Fälle  von  Rhin.  acut  als  Begleiterscheinung  der  verschie- 
densten Erkrankungen  und  ein  Fall  von  Influenza-Rhinitis  untersucht 
Bei  letzterem  erschien  schon  makroskopisch  die  gesammte  Mucosa  narinm 
hochroth,  geschwollen  und  war  mit  schleimig  -  eitrigem  Sekret  bedeckt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  vor  allem  starke  Füllung  der 
Gefässe,  so  dass  nicht  nur  die  SiäweUkörper  prall  gefüllt  wurden,  sondern 
auch  sämmtliche  Capillaren  waren,  stellenweise  das  Epithel  der  Mucosa 
vorbuchtend,  ausgedehnt  und  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgepropft  In 
den  Blntr&nmen  der  unteren  Muschel  und  den  Venen  der  Reg.  olf. 
traten  vielfach  grössere  Con^lomerate  von  Blutplättchen  aul  In  Folge 
der  Hyperämie  fanden  Zerreissnngen  der  Capillaren  statt  und  Blutextra- 
vasate  sowie  Blutkörperchen,  die  duidi  das  Epithel  hindurchwanderten, 
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und  LeokocyteD  waren  zu  erkennen.  Das  Oedem  des  adenoiden  Lagers 
wa,r  keineswegs  gleichmässig  yertheilt,  sondern  erschien  bald  inself&rmig, 
bald  fehlend,  bald  durch  starke  Proliferation  des  lymphoiden  Lagers  yer- 
deckt.  Das  Oberflächenepithel  befand  sich  in  lebhafter  Abstossung  und 
Verschleiniung,  welche  Zustände  auch  bei  einer  Anzahl  von  Drfisen  ange- 
troffen wurden,  bei  welchen  jedoch  die  D^uamation  di)3  Yerschleimung 
übertraf.  Die  DrOsenveränderungen  traten  am  intensivsten  in  der  Reg. 
olf.  auf  in  Folge  der  straffen  Fixation  des  Gewebes  m  die  Unterlage. 
In  der  Pars  resp.,  an  der  unteren  Muschel  etc.  wurden  stellenweise  Drüsen 
und  adenoides  Gewebe  durch  bindegewebige  Stränge  verdrängt,  Ver- 
änderungen, die  ebenso  auf  früher  überstandene  Erkrankungen  hindeuten, 
d.  h.  chronisch-entzündlicher  Natur  sind,  wie  die  Metaplasie  des  Flimmer- 
epithels in  Gylinder-,  Uebergangs-  und  Plattenepithel.  —  An  den  Ver- 
zweigungen des  Trigem.  und  Olfact.  fand  sich  nichts  Besonderes,  mit 
Ausnahme  der  vielleicht  etwas  dilatirten,  die  Olfactorius&sern  umgebenden 

Lymphräume.  Mayer  (NUnJb^. 

Freudenthal,  W.»    Ueber   das  Ulcus  septi  nasi   perforans. 
(New- Yorker  medicinische  Monatsschrift,  Bd.  III^  No.  5,  1891.) 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  beschreibt  F.  drei 
Fälle  von  perforirendem  Ulcus  des  Nasenseptums,  wo  Lues  durchaus  aus- 
zuschliessen  war.  Er  ninmit  mit  Hajek  an,  dass  hierbei  eine  oft  mit 
Blutungen  beginnende,  chronisch  verlaufende  progressive  Nekrose  der 
Schleimhaut  und  des  Knorpels  am  Nasenseptum  zu  Grunde  liegt,  welche 
endlich  zur  Perforation  führt  und  dann  spontan  heilt.  Als  Resultat  bleibt 
ein  Defect  im  Septum.  Oft  ist  Trauma  (beständiges  Bohren  in  der  Nase) 
die  erste  Veranlassung  zum  Ulcus.  H,ati€da{Fr§ibwgy 


Chlarl,  0.,  Ueber  Pachydermia  laryngis,  besonders  an  der 
Interarytänoidfalte.     (Vortrag    gehalten  am  X.  internationalen 
medicinischen  Congress  in  Berlin.      Wiener   klinische  Wochenschrift, 
.  1890,  No.  41.) 

Verf.,  hebt  hervor,  dass  gerade  die  vordere  Fläche  der  Interarytän- 
oidfalte besondere  Neigung  bat,  an  Pachydermia  diffusa  (nach  Vircbo  w) 
zu  Erkranken,  da  chronischer  Katarrh,  Potus,  Syphilis,  Tuberculosis  und 
vielleicht  auch  lange  Zeit  bestehende  Stauungen  daselbst  leidit  zu  ein- 
fachen Epithelverdickungen,  stärkeren  Verdickungen  der  ganzen  Schleim- 
haut, oder  sogar  zur  Bitdung  von  grossen  Höckern  und  WtUsten  führen, 
die  mit  massigem  Epithel  und  zahlreichen  Papillen  besetzt  sind.  Die 
Stimmbänder  können  dabei  verhältnissmässig  wenig  betheiligt  sein. 

WeiehBelhaum  {Wim). 

Wolff,  Ein  Fall  von  Pachydermia  laryngis  diffusa.  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  17.  Jahrg.,  No.  26.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Pachydermia  laryngis  bei  einem  43- 
jährigen  Manne.  Das  laryngoskopische  Bild  entspricht  ganz  der  seiner 
Zeit  von  V  i  r  c  h  o  w  gegebenen  Beschreibung.  Unter  dem  hinteren  Ende 
beider  Stimmbänder  jederseits  eine  apfelkemgrosse  ovale  Ansdiwellung, 
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die  links  auf  ikrer  Höhe  ein  Grübchen  hat,  in  welches  sich  beim 
Phonationsact  der  Tumor  des  rechten  Stimmbandes  einfügt.  Die  WQlste 
sind  grauweiss  und  von  massiger  Consistenz.  Besserung  der  subjectiyen 
Beschwerden  (kratzendes  GefQhl)  durdi  Jodkali.       h.  sueda  (i?^€&urg). 

Nlealse,  B.,  Dilatation  de  la  trachte  chez  les  chanteurs. 
(Bev.  de  Chir.,  1891.,  No.  8.) 

Der  Verf.  spricht  der  Trachea  im  Gebiet  der  Physiologie  der  Stimme 
eine  sehr  wichtige  Bolle  zu.  Durch  ihre  Elasticität  ist  sie  befähigt  zur 
Dilatation,  Elongation  und  Contraction.  Bereits  bei  der  Inspiration  ver- 
kürzt und  verengert  sie  sich,  um  bei  der  Exspiration  länger  und  weiter 
zu  werden.  In  viel  höherem  Grade  tritt  dies  beim  Singen  und  Schreien 
auf,  wo  die  Trachea  sich  stark  erweitert,  am  meisten  in  ihren  obersten 
Theilen.  Nach  der  Phonation  zieht  sich  die  Luftröhre  erst  nach  einigen 
Bespirationen  auf  ihren  normalen  Stand  zurück  und  zwar  ganz  langsam, 
in  undulirenden  Schwankungen.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  sich  bei 
Sängern,  bei  Militärinstructoren  etc.  nicht  selten  die  Luftröhre  so  erweitert 
hat,  dass  der  Tonansatz  schwer  wird  —  es  entsteht  ein  tracheales  Aneu- 
sysma  oder  selbst  die  Tracheocele;  einige  helfen  sich  durch  Gompression 
des  Halses  mit  einem  steifen  hohen  Kragen !  Mit  dem  Alter  werden  die 
Tracbealknorpel  weniger  elastisch,  die  membranösen  Theile  atrophiren, 
ebenso  verändern  Entzündungen  die  Gontractilität.         Garr^  (TtOü^en). 

Fischer,  F.,  und  Levy,  E.,  Zwei  Fälle  von  incarcerirter  gan- 
gränöser   Hernie     mit    complicirender  Bronchopneu- 
monie.   Bakteriologische    Untersuchung.     (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Ghirui^ie,    Bd.  32,  Heft  3/4,  1891.) 
Die  nach  unblutiger  Lösung  oder  Operation  eingeklemmter  Hernien 
eintretenden  Pneumonien  führt  Pietrzikowski  auf  Embolie  von  dem 
Darm  entstammenden   inficirten  Thromben,    Lesshaft  auf  Aspiration 
zurück. 

Bei  F.  und  L.*s  2  Patienten,  bei  denen  wegen  drohender  Gangrän 
die  Darmschlingen  nicht  reponirt  wurden  und  die  wenig  Tage  nach  der 
Operation  starben,  ergab  die  Section  neben  fibrinöder  Peritonitis  zahl- 
reiche bronchopneumonische  Herde  ohne  Embolie  der  Gefässe  und  ohne 
aspirirte  Fremdkörper.  Im  ersten  Falle  züchteten  Verff.  aus  dem  Bruch- 
wasser und  den  Lungenherden  auf  allen  Platten  denselben  Mikroorganismus, 
einen  für  weisse  Mäuse  pathogenen  Bacillus,  welchen  sie  für  identisch 
mit  dem  Bacterium  coli  commune  Escherich  erklären.  Im  anderen 
Falle  wuchs  aus  Bruchwasser  und  pneumonischen  Herden  derselbe  Bacillus 
zusammen  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus,  aus  den  peritonitiscben 
Auflagerungen  jedoch  in  Reincultur. 

Diese  Beobachtungen  führen  zu  dem  Schluss,  dass,  abgesehen  von 
Schluckpneumonien,  die  Entzündungsherde  der  Lunge  auf  metastatischem, 
also  pyämischem  Wege  zu  Stande  kommen  können,  wobei  die  Infektion 
sowohl  vom  Bruchsacke  als  von  einer  Peritonitis  au£^ehen  kann. 

Martin  B,  ßekmidt  {8tr€Utburg). 
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Netter,  Etüde  bactöriologigue  de  la  bronchopneQmoHie 
chez  Tadulte  et  chez  renfant.  (ArchWes  de  mededne  ezp^r. 
et  d'aoat  pathologique.  No.  1.  189V.) 

Das  regelmässige  Vorkomnien  des  Fraenkel-Talamon'schen 
Pneamococcas  bei  der  crupösen  Poeumonie  —  Netter  selbst  hat 
ihn  iD  66  F&Uen  niemals  vermisst  —  beweist,  dass  es  sich  bei  dieser 
Krankheit  um  eine  ätiologische  Einheit  handelt 

Die  Broncho  Pneumonie  dagegen  kann  durch  verschiedene  Bak- 
terien hervorgerufen  werden.  Netter  hat  bei  9b  Todesfällen,  53  Er- 
wachsenen und  Greisen,  42  Kindern,  die  Lungen  bakteriologisch  und  zwar 
jeweilen  an  ikiehreren,  verschieden  altrigen  Stellen  untersucht.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  beruht  die  Brondiopneumonie  auf  einer  der  vier 
Arten:  Pneumococcus,  Streptococcus  pyogenes,  Friedlan- 
ders Kapselbacillns,  Staphvlococcus  pyogenes.  Meist  ent- 
halten die  bronchopneumonischen  Herde  nur  einen  der  genannten  Spalt- 
pilze, hier  und  da  indessen,  besonders  bei  Kindern,  auch  mehrere.  Bei 
den  Erwachsenen  ist  der  Pneumococcus  erheblich  häufiger  als  der  Strepto- 
coccus ;  bei  Kindern  mag  der  Streptococcus,  wenigstens  sofern  er  sich  mit 
anderen  Arten  vergesellschaftet,  etwas  häufiger  auftreten.  Die  Broncho- 
pneumonie bildet  zerstreute  oder  zusammenfliessende  Herde,  gleichgültig, 
ob  durch  Pneumococcus  oder  Streptococcus  erzeugt;  auch  die  pseudo- 
lobäre  Form  ist  weder  dem  einen  noch  dem  and«m  eigenthümlich ;.  immer- 
hin scheint  sie  beim  Pneumococcus  häufiger  zu  sein,  die  hepatisirten  Par^ 
tien  nehmen  an  Cmfising  beträchtlich  zu  und  der  Qewebssaft  ist  sehr 
viscid.  Die  durch  StaphylokoUcen  verursachte  Bronchopneumonie  war 
immer  lobulär. 

Die  Orundkrankheit  pflegt  im  Allgemeinen  wenig  Einfluss  zu  haben 
auf  die  Ansiedlung  bestimmter  Spidtpilzarten.  Li  den  Bronchopneumonieen 
bei  Diphtherie,  Erysipel,  Puerpenidfieber  finden  sich  häufig,  vielleicht 
regelmässig,  Streptokokken  vor,  bei  Nierenktankheiten  dagegen  Pneumo- 
kokken oder  Pneumobacillen. 

Die  Bakterien  der  Bronchopneumonie  stammen  aus  der  Mundrachen- 
hOhle,  wo  sie  bekanntlich  auch  beiGtosunden  vorhandeq  sein  kOnnen,  und 
die  Häufigkeit  ihres  Airftretens  bei  der  Bronchopneumonie  entspricht 
ihrem  Vorkommen  an  genannter  Stelle;  bloss  die 'Staphylokokken,  die  sich 
so  häufig,  wenn  nicht  immer,  im  Munde  finden,  sind  bei  der  Broncho- 
imeumonie  sehr  selten. 

Die  Bronchopneumonie  ist  danach  meist  das  Ergebniss  einer  A  u  t  o  - 
infecftion;  immerhin  kann  sie  wohl  aucdh  bisweilen  auf  einer  frischen 
Infection  beruhen.  a  Nauwerch  {Xämgtbttg  i  Ft.). 

Tehistovitchy  £tudes  sur  la  Pneumonie  fibrineuse.  (Annal. 
de  Tlnstitut  Pasteur,  1890,  No.  6.) 
Es  liegen  bisher  nur  wenige  und  sich  meist  widersprechende  Unter- 
suchungen Ober  da»  Schicksal  des  dem  Thier-  resp.  MenschenkOrper  ein- 
verleibten Diplococcus  pneumoniae  (Streptococcus  lanceolatus)  vor;  ins- 
besondere ist  die  Betheiligung  der  Phagocyten  an  der  Vernichtung  dieser 
Mikroorganismen  bisher  noch  nicht  näher  untersucht.  Da  man  beim 
Menschen  kaum  aber  diesen  Punkt  Aufklärung  erwarten  kann,  weil  die 
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Aatopsieen  meist  zu  sp&t  yorgenommen  werden,  so  hielt  sich  Yer&sser 
aussdiliesslich  an  Tbierversuche  und  benutzte  zu  denselben  Kaninchen 
und  Himde.  Die  zu  den  Versuchen  benutzten  Beincultur^n  des  virulenten 
Diploooccns  yerschaflte  sich  Verf.  dadurch,  dass  er  mit  einem  pneumo- 
nischen Sputum  M&use  impfte  und  mit  dem  Blut  der  in  Folge  der  In- 
fection  verstorbenen  Thiere  üebertragungen  auf  Kaninchen  vornahm. 
Hierdurch  wurde  die  Virulenz  der.  Diplokokken  derart  verstärkt,  dass 
1  Tropfen  Kaninchenblut  genflgtö,  um  ein  anderes  Thier  zu  todten.  Die 
Infection  geschah  stets  intratracheal  und  wurde  in  der  Weise  vorgenommen, 
dasB  entweder  eine  24  Stunden  alte  Bouilloncultur  oder  diplokokkenhaltiges 
Kaninchenblut,  welches  mit  gleichen  TheUen  Bouillon  versetzt  war,  iiyicirt 
wurde.  Es  wurden  stets  2—3  Thiere  gleichzeitig  inficirt,  von  denen 
eines  zur  Controle  diente,  die  anderen  aber  in  verschiedenen  Zeiträumen 
getödtet  wurden.  Im  Ganzen  wurden  14  Hunde  der  Infection  unter- 
worfen, davon  gingen  drei  an  Pneumonie  zu  Grunde,  4  acquirirten  gut- 
artige Pneumonieen,  12  blieboi  gesund.  Bei  den  an  der  Pneumonie  ver- 
storbenen Thieren  wurde  keine  Phagocytose  beobachtet,  die  Diplokokken 
lagen  sämmtlich  ausserhalb  von  Zellen,  während  bei  den  gutartigen 
Fällen  die  meisten  Diplokokken  intracellulär  angetroffen  wurden.  Wurden 
Z  i  e  g  1  e  r  ^  sehe  Kammern,  welche  mit  diplokokkenhaltigem  Kaninchenblut 
gefttilt  waren,  unter  die  Haut  von  Mäusen  oder  Kaninchen  geschoben,  so 
gingen  die  Thiere  innerhalb  von  3  Tagen  an  Diplokokkenseptikämie  zu 
Grunde ;  bei  Mäusen  fehlte  hierbei  überhaupt  jede  Andeutung  von  Phago- 
cytose, während  bei  Kaoinchen  spärliche  intracelluläre  Miboorganismen 
gefunden  wurden ;  bei  den  immunen  Hunden  aber  begann  die  Phagocytose 
bereits  nach  6  Stunden ;  schon  nach  20  Stunden  waren  sämmtliche  Diplo- 
kokken von  Leukocyten  aufgenommen,  in  deren  Innerm  sie  wähi:end  der 
nächsten  24  Stunden  zu  Grunde  gingen. 

Wurden  die  Diplokokken  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
und  Hunden  gebracht,  so  trat  zunächst  bei  beiden  Thierarten  eine  starke 
Vermehrung  der  Mikroorganismen  ein ;  dieselben  wurdra  aber  beim  Hunde 
sehr  bald  von  Phagocvten  au^enonunen,  während  sie  beim  Kaninchen 
meist  extracellulär  bliebeoi  und  zu  einer  Allgemeininfection  Veranlassung 
gaben. 

Verf.  fiisst  die  Resultate  seiner  Untersuchung  dahin  zusammen,  dass 
der  Pneumoniecoccus  bei  emp&iglichen  Thieren  local  schwache,  entzünd- 
liche Veränderungen  hervorrufe,  aber  da  die  Phagocytose  eine  sehr  be- 
schränkte sei^  stets  den  Tod  der  ii^drten  Thiere  herbeiführe;  dass  er 
bei  immunen  Thieren  dagegen  mehr  oder  minder  intensive  Entzündungen 
mit  ausgesprochener  Phagocytose  bedingt,  fast  niemals  aber  wegen  der 
Thätigkeit  der  Phagocyten  zu  einer  Allgemeininfection  führt. 

Der  Versuch,  bei  dem  der  Diplococcus  in  die  vordere  Augenkammer 
eingeführt  wurde,  beweist  nach  Ansicht  des  Verf.,  dass  nicht  das  Kammer- 
wasser bei  der  Vernichtung  des  Diplococcus,  welche  bei  immunen  Thieren 
beobachtet  wurde,  die  Hauptrolle  spielt,  sondern  dass  vielmehr  hierfür 
ausschliesslich  die  Phagocyten  verantwortlich  gemacht  werden  müssen, 
weil  ja  sowohl  bei  immunen  als  auch  bei  empfänglichen  Thieren  zunächst 
eine  rasche  Vermehrung  der  Kokken  stattfindet,  weleher  bei  den  erst- 
genannten Thieren  erst  durch  das  Auftreten  'der  Hiagocyten  ein  Ende 

gesetzt  wird.  Schmor l  [Lnpm^y 
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Darldsohn,  Ueber  den  Ausgang  der  fibrinösen  Pneumonie 
in  käsige  Hepatisation.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  127,  S.  370.) 
Ein  18-jähriger  Mann  bekam  im  Anschluss  an  Abdominaltyphus  eine 
fibrinöse  Lungenentzündung,  die  als  Wanderpneumonie  auftrat  und  zum 
Tode  führte.  Der  linke  Unterlappen  und  der  rechte  Oberlappen  waren 
hepatisirt ;  in  letzterem  fand  sich ,  nahe  der  Spitze  eine  wdnussgrosse 
Gaveme,  femer  ein  Herd  lobulärer  käsiger  Hepatisation.  I|i  dem  grau- 
rothen,  feuchten  hepatisirten  Gewebe  lagen  einzelne  hirse-  bis  hanfkom- 
grosse  Stellen  von  gelblicher  Farbe  und  trockenem  Aussehen,  die  sich 
als  typisch  verkäst  erwiesen  und  allmählich  in  die  nicht  verkäste  Um- 
gebung übergingen.  Verf.  schliesst,  dass  in  diesem  Falle  zum  ersten 
Male  der  Uebergang  fibrinöser  Hepatisation  in  käsige  beobachtet  sei. 
Aber  es  handelt  sich  nidit  um  einen  Fall  reiner  fibrinöser  Pneumonie, 
denn  Verf.  fand  in  den  käsigen  Stellen  Tuberkelbacillen,  deren  ursäch- 
liche Bedeutung  für  die  Yerkäsung  er  zwar  als  möglich,  aber  wegen 
ihrer  geringen  Menge  als  schwer  vorstellbar  ansieht.  Es  kommt  aber  in 
Betracht,  dass  das  Individuum  durch  den  vorausgegangenen  Typhus  ge- 
schwächt war.  Bibbert  (Züriah). 


Damschy  Otto,  Ueber  Unterhaut-Emphvsem  bei  Broncho- 
pneumonie. Aus  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Göttingen.  (Deut- 
sche medicinische  Wochenschrift,  17.  Jahrgang,  No.  18.) 
Bei  einem  etwas  über  ein  Jahr  alten  Kinde,  das  an  doppelseitiger 
Bronchopneumonie  erkrankt  war,  trat  ein  im  Jugulum  beginnendes  und 
weit  fortschreitendes  Unterhautemphysem  auf,  worauf  nach  4  Tagen 
Exitus.  —  Bronchopneumonische  Innitration  beider  Unterlappen,  des 
ganzen  Mittellappens  und  tbeilweise  des  linken  Oberlappens.  Ausgebreitetes 
Hautemphysem,  besonders  stark  im  Bereich  der  Musculi  pectorales,  der 
Wangen,  Lappen,  der  Gegenden  über  beiden  Ohren  und  der  oberen  Augen- 
lider. In  den  beiden  Oberlappen  zahlreiche^  bis  bohnengrosse  Luftblasen 
im  interstitiellen  Gewebe.  —  Die  vielen  Alveolarrupturen  kamen  zu 
Stande,  weil  bei  der  grossen  Infiltration  die  restirenden  lufthaltigen  Theile 
für  die  Respiration  ungebührlich  lange  in  Anspruch  genommen  wurden. 
Die  lufthaltigen  Theile  der  Lunge  waren  sehr  blutarm,  wohl  durch  Druck 
der  ausgetretenen  Luft  auf  die  Lungengefässe.  Den  Symptomen  nach 
bestand  auch  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirnes,  wahrscheinlich  weil 
die  Kopfhaut  so  stark  vom  Emphysem  ergriffen  war.    h.  stieda  (if^bm-g). 


Pradden,  Mitchell,  A  Study  of  ezperimental  Pneumonitis  in 
the  Rabbit.    (The  New  York  Medical  Journal,  December  5,  1891.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  M.  Prudden^s  bilden  gewisser- 
maassen  die  Fortsetzung  seiner  in  Gemeinschaft  mit  Hodenpyl  über 
die  Wirksamkeit  abgetöteter  Tuberkelbacillen  veröffentlichten  Experimente. 
(V.  Centralbl.,  1892,  S.  298.) 

Die  Einspritzung  grösserer  Klümpchen  todter  Tuberkelbacillen  in  die 
Blutbahn  von  Kaninchen  führt  bei  einer  Anzahl  der  Versuchsthiere  den 
Tod  durch  Embolieen  herbei.  Der  grössere  Theil  der  Thiere  übersteht 
den  Eingriff.    Ihre  Lungen  erweisen  sich  2 — 10  Tage  nach  der  Injection 
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der  Bacillen  Yon  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  weissen,  mndlichen  oder 
verästelten  Herden  durchsetzt 

Das  Mikroskop  lässt  in  denselben  dilatirte,  von  Leokocyten  einge- 
scheidete  Blutgefässe  und  mit  Leukocyten  erfüllte  Alveolen  erkennen. 
Die  eingebrachten  Tuberkelbacülen  sind  in  den  Gefässen  leicht  nachzu- 
weisen ;  aber  auch  innerhalb  der  Alveolen  trifft  man  sie  in  grösserer  Zahl. 
Es  muss  also  ein  Austritt  derselben  aus  der  Blutbahn  stattgefunden 
haben;  die  Diapedese  der. Bacillen  ist  schon  48  Stunden  nach  der  Injection 
sehr  deutlich. 

Auswanderung  und  Ansammlung  der  weissen  Blutkörperchen  in  den 
Alveolen  sind  vermuthlich  durch  die  chemotactischen  Eigenschaften  der 
Tuberkelbacillen  bedingt. 

In  einer  zweiten  Beihe  von  Experimenten  wurden  geringe  Mengen 
(2  ccm)  einer  milchigen  Emulsion  todter  und  von  ihren  in  Wasser  und 
in  Glycerin  löslichen  Stofifwechselproducten  befreiter  Tuberkelbacillen  vor- 
sichtig in  die  Trachea  von  (34)  Kaninchen  injicirt  Abgesehen  von  einer 
momentanen  Qyspnoö  ertrugen  die  Thiere  diese  Operation  ganz  gut  Sie 
wurden  in  Zeiträumen  von  1—72  Tagen  nach  der  Injection  getödtet 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  nur  in  den  Lungen 
Veränderungen  vor.  Dieselben  waren  mehr  oder  weniger  ausgedehnt, 
je  nach  der  Menge  der  eingeführten  Bacillen  und  der  Zeit,  welche  zwischen 
der  Injection  und  dem  Tode  des  Thieres  verflossen  war. 

Schon  24  Stunden  nach  der  Injection  bemerkt  man  zahlreiche,  ver- 
dichtete Stellen  in  dem  Lungengewebe,  von  weisslicher  Farbe  und  ver- 
schiedener Form ;  ihr  grösster  Durchmesser  beträgt  0,5 — 2  mm. 

Diese  Flecke  entsprechen  einer  starken  AnfQllung  kleiner  Bronchien 
lind  der  anstossenden  Alveolen  mit  Leukocyten,  zvdschen  denen  überall 
zahll^eiche  Tuberkelbacillen  zu  erkennen  sind.  Das  Bronchialepithel  ist 
anverändert. 

Am  Ende  des  2.  Tages  verschmelzen  viele  Leukocyten  (namentlich 
da  wo  Bacillen  reichlich  angehäuft  sind)  zu  einer  homogenen  glasartigen 
Masse,  in  welcher  die  Kerne  erhalten  bleiben.  Im  Umkreis  dieses  pri- 
mären Herdes  bildet  sich  in  den  folgenden  Wochen  ein  chronisch  pneu- 
monischer Process  aus.  Die  in  den  Alveolen  neugebildeten  Zellenmassen 
(epitheloide  und  Riesenzellen)  gestalten  sich  zu  Bindegewebe  um.  Die 
Bacillen  verschwinden  von  der  3.  Woche  ab. 

Die  bmdegewebigen  Knötchen  bleiben  längere  Zeit  bestehen ;  war  die 
ursprüngliche  Läsion  unbedeutend,  so  ist  die  Narbe  späteriiin  kaum  sicht- 
*  bar.  —  Die  Entwicklung  des  Processes  scheint  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbeflnden  der  Thiere  auszuüben. 

Vermuthlich  finden  sich  in  gewissen  phthisischen  Processen  beim 
Menschen  todte  neben  den  lebenden  Bacillen ;  entzündliche  Herde  in  der 
phthisischen  Lunge  können  auch  beim  Menschen  durch  abgestorbene 
Bacillen,  welche  sich  durch  die  Färbung  nicht  von  den  lebenden  unter- 
scheiden lassen,  hervorgebracht  sein.  .  h.  stuung  {LauHumß). 

Kummer  et  Tavel,  Deux  cas  de  strumite  d^origine  h^mato- 
gftne.    (Revue  de  Chirurgie,  No.  6,  189L) 
Die  beiden  klinisch  und  bakteriologisch  sorgflUtig  beobachteten  Fälle 
betreffen  eine  Strumitis  nach  Typhus,  wo  als  Ursache  der  Eiterung  der 
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Studien  über  Coocddien. 

II.    Erster    Befund   von   schmarotzenden   Sporozoen   im 
Graafschen  Follikel  und  im  thierischen  Ei  (beim  Kaninchen). 

Von  Prol  PodwyssozkI  jun. 

(Ans  dMD  Institnta  fQr  allgemeiiie  Pathologie  ui  der  Unlronitlt  Kiew.) 

HU  einer  Tafel. 

Als  ich  Yor  zwei  Jahren  Coccidien  im  Hflhnerei  (Eiweiss)  fand^), 
sprach  ich  die  Meinung  aus,  dass  es  nicht  zu  yerwundem  wäre,  wenn 
es  Jemandem  glücken  sollte,  auch  andere  Schmarotzer  nicht  nur  im  Ei- 
weiss, sondern  auch  in  der  Eizelle  selbst  zu  constatiren.  Ein  solcher 
Befund  w&re  im  Stande,  die  Lösung  der  Frage  über  eine  wirkliche  erb- 
liche Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  und  namentlich  per  conceptio- 
nem  zu  bringen.  Da  bis  jetzt  jeglicher  Nachweis  von  irgendwelchen 
Schmarotzern  in  der  Eizelle  oder  in  dem  Spermatozoide  von  Wirbel- 
thieren  fehlt,  so  bleibt  die  Behauptung  einer  wirklichen  Vererbung  yon 
lufectionskrankheiten  ohne  factische  Stütze.  Es  wurden  bekanntlich 
Parasiten  und  namentlich  Sporen  von  Microsporidium  Hombycis  nur  in 


1)  Diese  Zeitschrift,  Baod  I,  1890. 
-CmtnlUstt  f.  AU«,  rathol.  111.  37 
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den  Eizellen  der  Seidenraupe  bei  der  unter  dem  Namen  Pebrine  ge** 
nannten  Krankheit  gefunden. 

Im  Nachstehenden  denke  ich  den  ersten  Nachweis  von 
schmarotzenden  Sporozoen  nicht  nur  im  Graafschen 
Follikel^  sondern  auch  in  der  Eizelle  bringen  zu 
können. 

Bei  der  Untersuchung  yerschiedener  Organe  eines  an  acuter  Cocci- 
diose  der  Leber  leidenden  Kaninchens  bemerkte  ich  am  rechten  Eierstock 
ein  weissliches  Fleckchen^  das  den  grösseren  Follikeln  ähnelte,  aber  doch 
von  den  durch  gewöhnlichen  Liquor  folliculi  ausgedehnten  und  etwas 
durchsichtigen  Follikeln  durch  ein  mattweisses  Aussehen  sich  unterschied. 
Nach  Fixirung  kleiner  StQckchen  des  Organes  in  Flemming'scher Flüssig- 
keit und  nachfolgender  F&rbung  des  Schnittes  in  Safranin  zeigte  es  sich, 
dass  das  weissliche  Fleckchen  einem  massig  ausgedehnten  Graafschen 
Follikel  entsprach,  in  welchem  nur  sparsame  GranulosazeUen  vorhanden 
waren  und  dessen  Inhalt  aus  coUoidkhnlichem,  geronnenem  Liquor  und 
aus  eigenthfinilichen  grossen,  hüllenlosen,  kugelartigen,  mit  einem  Kerne 
versehenen  (Gebilden  bestand  (Fig.  1  u.  3  b).  Beim  Vergleiche  ver- 
schiedener Serienschnitte  aus  diesem  Follikel  war  es  leicht  zu  bemerken, 
dass  die  Menge  dieser  Gebilde  nicht  überall  dieselbe  war  und  dass  sie 
gruppenweise  zu  vier,  fünf  und  mehr  gemischt  mit  dem  Liquor  folliculi  auf- 
traten. An  diesem  Follikel  hatte  der  geronnene  Liquor  ein  sich  von  dem 
Liquor  anderer  normaler  Graafscher  Follikel  unterscheidendes  Aussehen ; 
er  schien  hier  viel  dichter  zu  sein  und,  was  das  Hauptsächliche  ist,  zeich- 
nete sich  durch  eine  violette  Nuance  aus.  Nach  dem  Zustande  der  Membr. 
granulosa,  nach  dem  Ausfüllen  der  Follikel  mit  Liquor,  sowie  nach 
der  B^chaffenheit  der  stark  hypertrophirten  Theca  folliculi  hätte  der 
Follikel  als  reif  betrachtet  werden  können.  Indessen  fehlte  hier  das 
für  einen  reifen  Follikel  so  chaiakteristische  Vorkommen  von  chroma- 
tolytischen  und  fettentarteten  Zerfallsproducten  der  Granulosakeme  und 
ZeUen;  nur  selten  konnte  man  hie  und  da  Ghromatinklümpchen  treffen. 
Statt  dieser  waren  dem  Liquor  zahlreiche  kugelige,  mit  einem  helleren, 
vacuolenartigen,  centralen  Theile  versehene  sehr  kleine  Gebilde  bei- 
gemischt (vergl.  Fig.  3  a),  welche  so  oft  in  der  CoUoidmasse  der  Thyreoidea- 
und  Stromabiäschen  sich  vorfinden  und  deren  Natur  noch  unerklärt  ist 

Als  interessanteste  und  merkwürdigste  Erscheinung  in  dem  FoUikel 
waren  die  oben  erwähnten  grossen  kugelartigen,  mit  einem  Kerne  ver- 
sehenen Zellgebilde  zu  betrachten  (Fig.  1 — 2  b),  welche  nichts  mit  ge- 
wöhnlichen entarteten  GranulosazeUen  und  mit  grossen  Seitenzellen,  so- 
wie mit  den  grossen  PlasmazeUeu,  welche  in  dem  Stroma  des  Eierstocks 
vorkommen,  gemein  hatten.  Obwohl  sie  dem  hüllenlosen  Stadium  des  bei 
demselben  Kaninchen  in  der  Leber  vorhandenen  Goccidium  oviforme 
ähnlich  waren,  wagte  ich  doch  längere  Zeit  nicht,  mir  ein  definitives  Ur- 
theil  darüber  zu  bilden.  Viele  Male  im  Laufe  des  letzten  Semesters 
untersuchte  ich  mit  den  stärksten  Immersionssystemen  meine  Ovarien- 
präparate  und  doch  erlaubte  das  Fehlen  der  für  Cocddien  so  spezifischen 
Entwicklungsstadien  nicht,  mich  mit  Entschiedenheit  für  die  parasitäre 
Natur  der  kugeligen  Gebilde  auszusprechen.  Eiist  bei  genauerer  Durch- 
musterung desjenigen  Schnittes  der  Follikel,  in  welchem  die  I^zeQe  mit 
ihrem  Kerne    getroffen  wurde    und  beim  Vergleiche  der  in  derselbcai 
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liegenden  Einschlösse  mit  yerschiedenen  jungen  Goccidien  aus  der  Lebet 
desselben  Kaninchens  erlangte  ich  die  Ueberzeugung^  dass  es  sich  hier 
um  Gebilde  parasitärer  Natur  handele.  Namentlich  befand  sich  im  Dotter 
neben  dem  Kerne  eine  Höhle,  in  der  ein  hüllenloses,  protoplasmatisches, 
ganz  regelmässig  kugelartiges  Gebilde  sich  zeigte  (Fig.  1,  2,  3).  Das 
Protoplasma  dieses  Gebildes  war  ganz  homogen  im  Gegensatz  zu  der 
granulären  Beschs^enheit  des  benachbarten  Dotters.  Dieser  Zelleinschluss 
war  zwei  bis  drei  Mal  kleiner  als  die  kugelartigen  Gebilde  im  Follikel; 
sein  Kern  war  lang,  ausgezogen,  etwas  spindelförmig,  besass  keine  Nucle- 
olen,  war  vollkommen  homogen,  hatte  einen  rubinartigen  Glanz  und  zackige 
liänder.  Das  gesammte  Aussehen  dieses  Gebildes  im  Innern  des  Dotters 
ist  so  charakteristisch  für  junge  hüllenlose  Goccidien  der  Kaninchen- 
leber, dass  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt,  dass  ich  es  mit 
einem  parasitären  Einschlüsse  in  der  Eizelle  von  der  Gruppe  der  Goccidien 
zu  thuu  hatte.  Obschon  im  betroffenen^  Follikel  keine  Goccidien 
mit  Kapsem  sowie  keine  Bilder  der  so  charakteristischen  Gocddien- 
Sporenbildung  vorhanden  waren,  so  hielt  ich  doch  auf  Grund  der 
Aehnlichkeit  der  grossen  kugelartigen  Gebilde  und  der  beiniüie  voUeu 
Identität  des  Eizellen  -  Einschlusses  mit  verschiedenen  Stadien  des 
hüllenlosen  Zustandes  der  bei  demselben  Individium  in  der  Leber 
schmarotzenden  Goccidien  mich  für  berechtigt,  die  im  Follikel  und  be- 
sondere in  der  Eizelle  beschriebenen  Gebilde  für  schmarotzende  Sporozoen, 
wahrscheinlich  aus  der  Gruppe  Goccidium  oviforme,  anzusehen.  Wegen 
seiner  bekannten,  auf  Anpassungsvermögen  beruhenden  Polymorphie  könnte 
derselbe  iSchmarotzer  im  Follikel  die  eine,  im  Dotter  der  Eizelle  aber 
die  andere  Gestalt  bekommen. 

In  welcher  Weise  der  FoUi&el  und  die  Eizelle  inficirt  wurde,  darüber 
kann  ich  mich  nicht  näher  aussprechen.  Das  Eindrmgen  des  inficiren- 
den  Keimes  konnte  entweder  direct  von  der  Bauchhöhle  oder  durch 
Blutgefilsse  stattgehabt  haben.  Ob  sich  der  Follikel  und  nachfolgend 
die  Eizelle  noch  im  Zustande  des  Primordialfollikels  oder  im  reiferen 
Zustande  inficirt  hat ,  diese  Frage  kann  nicht  direct  und  genau  beant- 
wortet werden.  Wenn  man  aber  auf  die  Dicke  der  die  inficirte  EizeUe 
umgebenden  Membran  (Zona  pellucida),  welche  für  irgendwelche  Parasiten 
unpassirbar  sein  soll,  die  Aufinerksamkeit  lenkt,  so  iJst  es  wahrschein- 
licher anzunelmien,  dass  die  Eizelle  sich  im  früheren  Stadium  ihrer  Ent- 
wickelung  durch  ganz  junge  mobile  Sporozoenkeime  inficirt  hatte,  ip  dem 
Stadium  nämUch,  als  die  Zona  pellucida  viel  dünner  war.  Dementsprechend 
dürfte  auch  der  Follikel  im  jüngeren  Entwicklungsstadium  inficirt  wor- 
den seinO-  Einen  wie  wenig  schädigenden  Einfluss  das  Vorhandensein 
des  parasitären  Einschlusses  auf  die  Entwicklung  der  Zelle  ausübt,  ist 
sehr  gut  ersichtlich  aus  dem  Verhalten  des  Kernes  der  Eizelle;  er  ist 
vollkommen  normal  und  zeigt  keine  Abnormitäten,  welche  auf  schädigen- 
den Einfluss  des  nachbarlichen  Schmarotzers  zurückzuführen  wären. 

Ueber  das  Endschicksal  dieser  Eizdle  lässt  sich  nichts  Genaues 
sagen.    Dasselbe  gilt  auch  von  dem  infidrten  Follikel.    Wenn  auch  der 


1)  Das  Vorhandentein  einer  Spalte  auf  dem  Pri|>arate  In. der  Zona  peUnclda  Ist,  wie 
l«eht  ersichtlich,  ala  Artelaet  su  betrachten  In  Folge  eines  Bisses  beim  Sehneidia  oder 
beim  Umlegen  des  Pr&parates. 

87* 
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Follikel  wegen  seiner  Entfernung  Yon  der  Oberfl&ehe  des  Oyariums  and 
wegen  anderen  Ursachen  nicht  zum  Platzen  kommen  könnte  und  wenn 
die  darinliegende  Eizelle  einer  Atrophie  und  einem  Untergange  anheim- 
fallen würde,  ohne  vom  Spermatozoide  befiruchtet  zu  sein,  so  beh&lt 
doch  der  Nachweis  eines  Parasiten  in  dem  Graafschen  Follikel  und  be- 
sonders in  der  Eizelle  eine  grosse  allgemeine .  biologische  Bedeutung 
speciell  für  die  erbliche  Uebertragung  der  InfectiondDranÜmiten. 

Sollte  eine  infidrte  Eizelle  mit  einem  Spermatozoide  in  Gontact 
kommen,  so  würde  der  entstfmdene  Embryo  schon  inficirt  sein.  Ob  eine 
solche  inficirte,  in  Furchung  sidi  befindende  Zelle  sich  weiter  entwickeln 
könne,  darüber  fehlen  uns  irgend  welche  Angaben.  Wenn,  wie  aus  den 
neuesten  Untersuchungen  bekannt  ist,  das  Vorhandensein  von  Bakterien 
einen  hemmenden  Einnuss  auf  die  weitere  Entwicklung  des  befruchteten 
Keimes  ausübt,  so  giebt  es  k^e  Gründe^  dasselbe  für  das  mit  Sporozoen 
inficirte  befruchtete  Ei  anzunehmen.  Im  Gegenüieil,  auf  Grund  der  in 
der  Wissenschaft  schon  Yorhandenen  Thatsachen  üW  den  wenig  schä- 
digenden Einfluss  der  in  Zellen  schmarotzenden  Sporozoen  wäre  es  nicht 
zu  yerwundem,  wenn  es  Jemandem  glückte,  in  einem  in  Furchung  sich 
befindenden  Ei  oder  in  den  Gastrula-  und  Eeimblattzellen  eines  Embryo 
schmarotzende  Sporozoen  anzutreffen.  Das  zur  Entwicklung  kommende, 
mit  Mikrosporidien  inficirte  Seidenraupenei  dürfte  zu  Gunsten  dieser 
Meinung  sprechen. 

Die  beiliegenden  Photogramme  sind  von  Herrn  H.  Brandt  auf- 
genommen, wofQr  ich  ihm  meinen  Dank  sage.  Fig.  1  (Durchschnitt 
durch  den  Graaf^ sehen  Follikel)  ist  mit  Obj.  5,  Ocul.  2.,  Fig.  2  (Durch- 
schnitt durch  das  Ei)  mit  Obj.  8,  Ocul.  4  ^artnack)  photographirt. 
Fig.  3  (Durchschnitt  durch  das  Ei  mit  Umgebung)  ist  von  mir  mit  Zeiss. 
Oel-Immersion,  System  1,30,  Ocul.  8  gezeichnet. 


Referate. 


Lewandowskl^  A.,  Ueber  Indol-  und  Phenolbildung  durch 
Bakterien.  (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  51,  1890.) 
Nachdem  durch  Bau  mann  das  Phenol  als  ein  Fftulnissprodukt 
der  Eiweisskörper  nachgewiesen  worden  und  Kitasat o  und  Th.  Weyl 
Indol  und  Phenol  in  den  Kulturen  des  auf  Koch* scher  Fleischbrühe 
gezüchteten  Bacillus  Tetani  gefunden  hatten,  hat  Lewandowski  33 
der  bekanntesten  theils  pathogenen  theils  nicht  pathogenen  Bakterienarten, 
die  er  auf  Koch*  scher  Fleischbrühe  kultivirte,  auf  ihre  Ffihigkeit,  Indol 
und  Phenol  zu  erzeugen,  untersucht.  Bei  6  derselben  konnte  Bildung 
von  Indol  festgestellt  werden,  während  9  andere  gleichzeitig  Indol  und 
Phenol  erzeugten.  Die  specielleren  Angaben  sind  ans  einer  aufgestellten 
Tabelle  zu  ersehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  Fallen,  wo  Phenol- 
bildung vorkam,  gleichzeitig  auch  Indol  gefunden  wurde ;  es  scheint  dem- 
nach ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen  vorbanden  zu  sein. 

StTQtbt 


Ceniraäjl.  f.aäg.  Pnät.  a.palh.AnafymU  Bd.M. 
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TItob,  Snr  an  albnminoTde  toxique  contenu  dans  certalnr 
liquides  hydätiques.  (ArcluYes  de  mödecine  expfr.  et  d'anat 
paUiologique,  1892,  No.  1.) 
Verf.  stellte  aus  der  1)akterieiifreien  Hydatidenflüsslgkeit  von  Schafen 
einen  durch  seine  chemischen  Beactionen  und  seine  physiologische  Wirk- 
samkeit den  Toxalbuminen  nahestehenden  Eiweisskdrper  dar.  In  steriler 
Lösung  unter  die  Haut  verimpft,  ruft  derselbe  lebhafte  Entzündungs- 
erscheinungen und  raschen  Tod  hervor;  im  Peritoneum  findet  sich  ein 
seröser  Erguss,  die  Nieren  sind  sehr  hyperämisch;  der  Harn  enth&lt 
Ei  weiss.  Bringt  man  einige  Tropfen  der,  Lösung  (0,02  g  auf  1  ccm 
Wasser)  einem  Kaninchen  auf  die  Goiqunctiva,  so  erfolgt  eine  üel^ehende 
Reizung,  nach  18  Stunden  Perforation  der  Hornhaut,  Eiterung  aus  dem 
Bulbus,  Tod  am  ö.  Tage.  Beim  Meerschweinchen  entstand  nur  eine 
vorübergehende  Goiqunctivitis.  —  Die  schweren  ZufllUe ,  die  beim 
Menschen  hie  und  da  bei  Raptur  der  Hydatidencysten  auftreten  (Urti- 
caria, Peritonitis),  dürften  auf  die  Resorption  von  Toxalbuminen  resp. 
(Mourson,  Schlagdenhauff  en)  Ptomainen  zu  beziehen  sein. 

HetBcbnlkoir  et  Rudenko,  Recherches  sur  Taccoutumenee 
aux  produits  microbiens.  (Annal.  de  linst  Pasteur,  No.  9, 
189L) 
Gharrin  und  Gamalela  ist  es  nicht  gelungen,  durch Injectionen 
von  sterilisirten  Kulturen  von  Pyocyaneus  die  betretenden  Thiere  an  die 
Giftstoffe  des  Pyocyaneus  zu  gewöhnen.  Die  YerfT.  wiederholten  die  Ver- 
suche und  es  gelang  ihnen  durch  Injektion  grosser  Dosen  eine  Ange- 
wöhnung der  Art  zu  erzielen,  dass  sich  die  Thiere  widerständsfiQiiger 
erwiesen  als  normale;  das  gleiche  Resultat  erzielten  sie  mit  den  Stoff- 
wechselprodukten des  Vibrio  Metschnikovii,  an  welche  nach  den  Angaben 
Gamalela^s  ebenfalls  keine  Angewöhnung  stattfinden  soll.  Diese  ver- 
schiedenen R^ultate  erkl&ren  sich  nach  Ansicht  der  Verff.  aus  indivi- 
dudlen  Verschiedenheiten  der  Versuchsthiere.  Von  sehr  grossem  Ein- 
fluss  auf  die  Empftnglichkeit  f&r  Bakteriengifte  ist  eine  tqberculöse  Er- 
krankung. Gresunde  Meerschweinchen  reagiren  auf  kleine  oder  mittlere 
Dosen  sterilisirter  Kulturen  von  Vibrio  M.  nur  mit  kurz  andauernder 
Temperatursteigerung;  bei  tuberculösen  aber  sinkt  die  Temperatur  nach 
kurzem  Ansteigen  ab  und  die  Thiere  erliegen  sehr  rasch.  Bm  der  Section 
ist  eine  beträchtliche  Hyperämie  in  der  Umgebung  der  tuberculösen 
Herde  stets  nachweisbar. 

Aus  ihren  Versuchen  ziehen  die  Verff.  den  Schluss,  dass  eine  An- 
gewöhnung an  Bakteriengifte  möglich  ist;  es  darf  abor  daraus  nicht  ge- 
folgert werden,  dass  das  Wesen  der  Schutzimpftmg  iu  dieaer  Angewöhnung 
borahe,  da  auch  vaodnirte  liiere  für  Bakteriengift  empfänglich  sein 
können,  aber  trotzdem  gegen  die  Infektion  mit  lebenden  Milonoben  im- 
mun sind.  Stkmorl  {Ltipaig), 

CSharrfn,   S6cr6tions   cellulaires;  influences   des  toxities 
sur  rövolution  des  microbes.    (Archives  de  Physiologie  norm, 
et  pathologique,  1891,  No.  4.) 
Die  drei  Gruppen  von  Stoflfon,  die  der  Bacillus  pyocyaneus  in  be- 
stimmten Nährböden  erzeugt,   beeinträchtigen   das  Wachisthum   dieses 
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Spallpäzes  selbst  sowie  des  Milzbrandbacilhis.  und  zwar  so,  dass  £e 
in  ÄUEohol  unlöslidien  schwädier  als  die  flüchtigen  und  diese  wieder 
schwächer  als  die  in  Alkohol  geldsten  Substanzen  wirken. 

O.  Nauweteh  (Kömgtierg  L  iV.). 

Charrin.   S6cr6tions   eellulaires,    cellules   bactöriennes; 

cellules  de   Torffanisme;    autointoxications.     (Arch.    de 

phys.  norm,  et  pathoT,  1892,  No.  1.) 
An  der  Hauid  klinisch-therapeutischer  Beobachtungen  (Nephritis  mit 
Uraemie)  sucht  Gh.  zu  zeigen,  dass  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
zwischen  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Bakterien  und  der  Zellen  des 
Organismus  besteht.  Auch  unsere  Eörperzellen  vermögen  Stoffe  zu 
pr^uciren,  die  einerseits  verschiedene  Symptome  (Delirium,  Ooma,  Agi- 
tation u.'S.  w.)  hervorrufen,  anderelwits  eine  schädigende  Wirkung  auf 
sich  selbst  B.uszuüben  im  Staade  sind.  In  dieser  Weise  können  Auto- 
intoxicationen  zu  Stande  kommen.  Die  von  den  Eörperzellen  secemirten 
Stoffe  sind  in  Alkohol  löslich  oder  unlöslich;  letztere  sind,  wie  bei  den 
Spadtpilzgütea,  die  wirksameren.  Wie  die  bakteritischen  Toxine  bcd  In- 
fectionen,  so  erscheinen  die  cellulären  Toxine  bei  diesen  Intoxicationen 
nur  in  geringer  Menge  im  Blut  a  Nauioereh  {KumgO^rg  %.  iv.). 

Nissen,  Franz,   Ueber  den  I^achweis  von  Toxin   im  Blute 

eines  an   Wundtetanus   erkrankten   Menschen.    [Aus  der 

königl.    chirurgischen  Universitätsklinik   zu    Halle   a./S.]     (Deutsche 

medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  24.) 

Ein  38-jfthriger  Mann,  der  die  Zehen  beider  Füsse  erfroren  hatte, 

ging  schnell  unter  den  Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Grunde.   Impfungen 

mit  dem  Blute  auf  Agar  zeigten  kein  Wachsthum,  mithin  war  in  dem 

Blute  der  Tetanuserreger  nicht  enthalten.     Dagegen   zeigten    sich    bei 

6  Mäusen,  die  mit  geringen  Mengen  des  Blutserums  geimpft  wurden, 

in  ganz  kurzer  Zeit  tetanische  Erscheinungen,  die  zum  Tode  führten. 

Bei  C^ntroUversnchen    mit   dem   Blutserum   nichttetanischer   Menschen 

erkrankte  keine  Maus.    Das  Blutserum  des  Tetanuskranken  enthielt  also 

einen  chemischen  Stoff,  der  Mäuse  tetanisch  zu  machen  im  Stande  war. 

(Leider  ist,  aus  äusseren  Gründen,  das  Wundse&ret  des  Patienten  nicht 

auf  Tetanusbacillen  untersucht  worden.)  h.  sutda  (Frtamtg  %  Br.y 

j^reyss,  Ueber  den  Einfluss  der  Verdünnung  und  der  künst- 
lich erzeugten  Disposition  des  inhalirten  tuberculösen 
Giftes.  [Aus  dem  patiiologischen  Institut  zu  München.]  (Münchener 
medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  24,  25.) 
Verfasser  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  früheren  Untersuchungen 
über  Inhalationstuberculose.    Er  selbst  suchte  zu  bestimmen,  welche  ge- 
ringste Menge  Sputum,  resp.  welche  kleinste  Bacillenzahl  noch  im  Stande 
sei,  eine  Inhalationstuberculose  zu  erzeugen  und  welchen  Einfluss  ver- 
schieden starke  Verdünnungen  auf  das  Zustandekommen  und  den  Grad 
der  Infection  haben.    Bezüglich  der  Technik  der  Versuche  muss  ich  auf 
das  Original  verweisen.    Zur  Inhalation  wurde  der  Zerstäubungsapparat 
von  Buchner  verwendet.    Als  VersuchsiUer  diente  ausschliesslich  das 
Meerschweinchen.    Es  ergab  sich  hierbei,  dass  zur  Erzeugung  einer  In- 
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halationstaberculose  ^/i^oo  ^  baciÜenreiches  Sputum  und  ca.  40  Tn- 
berkelbadllen  genügen.  Die  Inhalation  der  3— 4fachen  Menge  hat  fast 
unfehlbar  Tub^ulose  zur  Folge.  Von  der  so  erzeugten  Tuberculose 
werden  am  stärksten  und  wahrscheinlich  auch  zuerst  die  Bronchialdrüsen 
ergriffen^  femer  die  Lungen,  Milz,  Leber,  Lymphdrüsen,  selten  die  Nieren. 
Die  Intensit&t  und  Ausdehnung  der  Infeetion  ist  der  Verdünnung,  resp. 
der  Menge  des  inhalirten  Virus  proportional. 

Verl  suchte  femer  die  Wirkung  einiger  disponirender  Momente  (un- 
genügende Ernährung  mit  gleichzeitiger  künstlicher  Glyhosurie,  Metall- 
staubinhalationen) auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Infeetion 
experimentell  nachzuweisen.  Er  fand,  dass  Schwächung  zur  Zeit  der 
Inhalation  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Infeetion,  namentlich  in  den 
Bronchialdrüsen  und  den  Lungen  begünstigt  E.Gunaer  {TBbmgm). 

Burel^  E«,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  che- 
motaktischen Werth  desTuberculins.  (Rif.  med.,  21  Ottobre 
1891.) 

Der  Zweck  des  Verf.  war  bei  seinen  Untersuchungen,  die  er  nach 
den  Methoden  von  Pfeffer,  Mussart  und  Bordet  u.  s.  w.  anstellte, 
die  Wirkung  des  Tubercnlins  einerseits  auf  die  Tuberkelbacillen,  andrer- 
seits auf  die  normalen  oder  alterirten  thierischen  Gewebe  und  deren 
Elemente  zu  studiren.    Die  von  ihm  erreichten  Resultate  sind  folgende: 

Die  Koch' sehe  Lymphe  übt  eine  massige  Anziehungskraft  auf  die 
Leukocyten  und  auf  die  WanderzeUen  des  Bindegewebes  aus.  Dieselbe 
ist  massig  beim  Meerschweinchen«  stärker  beim  Kaninchen  und  viel  be- 
trächtlicher beim  Hunde.  Diese  Thatsache,  welche  ein  umgekehrtes  Ver- 
h&ltniss  zeigen  würde  als  die  Empfänglidikeit  dieser  Thiere  für  Tuber- 
culose, glaubt  der  Verfasser  nicht  als  blossen  Zufall  aufiTassen  zu  sollen ; 
sie  könnte  mit  jener  in  dem  nahen  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung 
stehen. 

Die  chemotaktische  Wirkung  ist  stärker  bei  einem  tuberculösen 
Thiere,  besonders  in  der  Nähe  des  tuberculösen  Herdes.  Die  dem  Ex- 
periment vorau£^eschickte  Lymphiiyection  führt  zu  einer  yermehrten 
Anhäufung  der  ausgewanderten  Elemente  in  den  Röhrchen,  welche  mit 
dem  Tub^kelherde  in  Verbindung  gebracht  sind.  Die  Elemente,  welche 
in  die  Lymphe  enthaltenden  Röhrchen  aus  den  Geweben  gesunder  Thiere 
oder  von  tuberculösen  Meerschweinchen  inficirter  Thiere  ausgewandert 
siod,  behalten  in  diesem  Mittel,  wenigstens  zum  grössten  Theil  und  eine 
gewisse  Zeit  lang,  ihr  normales,  morphologisches  Ansehen,  so  dass  man 
nach  mehreren  Tagen  in  verschiedehen  Röhren  den  Anfang  zu  einer 
Bindegewebsneubildung  wahrnimmt  Aus  den  Experimenten  folgt  nicht, 
dass  die  Tuberkelbacillen  durch  die  Lymphe  wenigstens  bedeutend  ver- 
ändert werden. 

In  Folge  dieser  Resultater  ist  der  Verf.  geneigt  zu  zweifeln,  dass 
Fälle  von  direct  an  die  Wirkung  der  Lymphe  gebundener  allgemeiner 
Leukocytose  vorkommen  und  die  spedfische,  electiye  Wirkung  derselben 
auf  die  Elemente  des  Tuberkels  zu  bestätigen.       o.  sarhaed  {Fhrenzy 
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Balp  und  Carbone,  üeber  die  toxischen  Producta  des  Milz- 
brandbacillus.  (Giorn.  della  R.  Acc.  di  Med.  di  Torino,  10  Luglio 
1891.) 
Die  Verfasser  hatten  Gelegenheit,  die  Section  eines  schweren  Falles 
von  Milzbrandinfection  auszufc3iren ,  und  untersuchten ,  ob  sich  in  dem 
ödematösen  Gewebe  und  in  der  Leber  Basen  vorfUnden.  Sie  feuiden, 
dass  in  den  wässerigen  Auszügen  dieser  Gewebe  Albuminoidsübstanzen 
enthalten  waren,  welche  durch  schwefelsaueres  Ammoniak  niedergeschlagen 
wurden.  Diese  Substanzen,  im  Wasser  wieder  aufgelöst  und  durch 
Dialyse  von  dem  schwefelsaueren  Ammoniak  befreit,  wurden  Meerschwein- 
chen und  Mäusen  eingeimpft,  auf  welche  sie  eine  toxische  Wirkung  aus- 
übten. Ein  Theil  der  erhaltenen  Substanz  wurde  wieder  in  Wasser 
gelöst  und  mit  absolutem  Alkohol  niedergeschlagen.  Das  in  Wasser 
wieder  aufgenommene  Präparat  zeigte  sich  noch  stark  toxisch.  Die 
Mäuse,  welche  an  dieser  Inoculation  nicht  starben,  wurden  mit  Milzbrand 
geimpft  und  starben  mit  einer  Verzögerung  von  5—6  Tagen  gegea  die 

Controlthiere.  O,  Barhaeei  {Floren»). 

ChauTean,  Sur  la  transförmation  des  virus  ir  propos  des 
relations,  qui  existent  entre  la  Vaccine  et  la  variole. 
(Bulletin  de  Tacad^mie  de  mödedne,  1891,  No.  41.) 
Auf  Grund  einiger  in  der  letzten  2^it  gemachten  Angaben,  wonach  es 
neuerdings  gelungen  wäre,  durch  Uebertragung  von  Variolaeiter  auf  Rinder 
Vacdnepusteln  zu  erhalten,  hat  Ghauveau  diese  Frage  zum  Gegen- 
stand neuerlicher  Untersuchungen  gemacht.  Haccius  und  Eternod 
in  Genf  hatten  über  constante,  positive  Erfolge  in  dieser  Beziehung  be- 
richtet und  an  G  h.,  der  ihre  Arbeiten  angezweifelt  hatte,  Lymphe  7.  Ge- 
neration vom  Kalbe  geschickt.  Ch.  impfte  nun  mit  dieser  Lymphe  mehr- 
fach junge  Kühe  und  verglich  die  so  erhaltenen  Hautaflfectionen  niit  sol- 
chen, die  durch  Uebertragung  eigentlicher  Vaccine  erhalten  wurden.  Er 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  der  ihm  übersandten  Lymphe 
nicht  um  richtige  Vaccine,  sondern  nur  um  ein  —  allerdings  abge- 
schwächtes —  Variolavirus  handle,  welches  jedoch  noch  alle  seine  charak- 
teristischen Eigenschaften  besitze.  Durch  fortgesetzte  Ueberimpfung  von 
Variolavirus  auf  Binder  könne  man  also  wohl  eiue  Abschwächung,  aber 
keine  Transformation  des  Giftes  beynrken.  Es  handle  sich  also  bei  Vac- 
cine und  Variola  um  zwei  verschiedene  Species  von  Krankheiten,  von 
denen  die  eine  Immunität  gegen  die  andere  hervorrufe. 

Im  Anschlüsse  hieran  vergleicht  Ghauveau  diese  Verhältnisse  mit 
den  bei  anderen  Krankheiten  erbetenen  Resultaten  in  Bezug  auf  Ab- 
schwächung und  Immunität  FrUdel  Pieh  {Pragy 

Boneliardy  Gh.,  Sur  les  pr^tendues  vaccinations  parle  sang. 
(Rev.  de  m6d.  10.  janv.  1892,  p.  1.) 
Die  interessante  Mittheilung  ist  ein  Auszug  aus  der  Arbeit  in  der 
Vi rchow -Festschrift.  Der  Staphylococcus  „pyosepticus^*  tödtet  Kanin- 
chen in  24  Stunden,  während  er  bei  Hunden  nur  einen  grossen  Abscess 
erzeugt,  der  zur  Heilung  kommt.  H^ricourt  und  Riebet  hatten  ge- 
funden, dass  die  Einspritzung  des  Blutes  von  Hunden,  die  mit  dem 
Staphylococcus  geimpft  sind,  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  die  Wir* 
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kung  der  Mikroben  auf  letztere  abschwächt  oder  aufhebt.  In  dieselbe 
Klasse  von  Erscheinungen  gehören  die  Beobachtungen  von  Behring 
und  Eitasato  über  die  Immunisirung  gegen  Diphäerie  und  Tetanus, 
und  die  von  Ogata  und  Jasafaura,  welche  fanden,  dass  die  Injection 
von  ^U  Tropfen  Frosdiblut  oder  ^Z*,  Tropfen  Hundeblut  AULuse  gegen 
Milzbrand  immun  macht  B.  hat  in  seiner  Arbeit  die  Frage  der  Im- 
munisirung durch  Blut  anderer  Thiere  einer  experimentellen  PrOfung 
unterzogen.  In  der  Hauptsache  hat  er  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  ge- 
arbeitet. Nach  B.  beruht,  wie  yorausgeschickt  werden  mag,  die  Immu- 
nität eines  Thieres  in  Folge  einer  Vacdnation  auf  der  Entwicklung 
bakterientödtender ,  ,,baktericider'^  Substanzen  unter  dem  Einfluss  des 
Vacdns.  Die  Versuche  f&hrten  nun  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Blut 
eines  Thieres,  welches  durch  Impfung  einem  bestimmten  Mikroorganismus 
gegenüber  in  baktericiden  Zustaad  versetzt  worden  ist,  Übt  einen  gün- 
stigen oder  selbst  heilenden  Einfluss  auf  die  bei  einem  anderen  Thier 
durch  diesen  Mikroorganismus  yerursachte  Krankheit.  Der  günstige  Ein- 
fluss ist  yerschieden  stark  je  nach  der  Art  der  Impftmg,  je  nachdem  sie 
mit  abgeschwächten  Culturen  oder  mit  Stoffwechselproducten  der  betr. 
Mikroorganismen  vorgenommen  wird,  je  nach  der  Zeit,  die  zwischen  der 
Impfung  und  der  Entnahme  des  Blutes  verstrichen  ist  Er  ist  nicht 
darauf  zurückzuführen,  dass  dem  Tliier,  dem  das  Blut  injicirt  würd,  mit 
dem  Blut  vacdnirende  Substanzen  einverleibt  werden,  eine  Ansdhauung, 
die  zunächst  die  annehmbarste  zu  sein  scheint  Auch  wenn  die  vacci- 
nirenden  Substanzen  aus  dem  Blut  des  Blutspenders  vollständig  ver- 
schwunden sind^,  übt  es  nodi  denselben  günstigen  Einfluss  aus.  Er  ist 
also  darauf  zu  beziehen,  dass  mit  dem  Blut  bakteridde,  siao  antiseptisdi 
wirkende  Substanzen  dem  Thierkürper  einverieibt  werden.  Die  Immuni^ 
sirung  durch  das  Blut  geimpfter  Thiere  ist  eine  neue  Art  der  allge- 
meinen Antisepsis,  die  Bekämpfung  der  Infection  durch  animalische  Sub- 
stanzen. Es  ist  bemerkensweith,  dass  das  Blut  einer  Thierart,  die  einem 
Mikroorganismus  gegenüber  refractär ,  natürlich  immun  ist ,  nicht  den- 
selben günstigen  Eimuss  ausübt. 

In  Kürze  werden  dann  noch  ähnliche  Versuche  mit  dem  Pneumo- 
coccus  und  dem  TuberkelbadUus  erwähnt  Mit  dem  letzteren  schlugen 
Immunisirungsversuche  der  gedachten  Art  fehl.  Es  ist  unmöglich,  die 
zahlreichen  werthvoUen  Einzelheiten  der  Versuche  hier  eingehend  zu 
würdigen,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

Bomberg  (Leipaig). 

Tureo,  E»,  Einige   experimentelle   Untersuchungen   über 

die  Verbreitung  des  tetanischen  Virus  und  über  seinen 

Widerstand  gegen  äussere  Einflüsse.    (Riforma  med.,  16. 

October  1891.) 

Was  die  Verbreitung  jdes  Tetanusvirus  in  der  Natur  betrifit,  ist 

der  Ver£,   gegen   die  allgemein  angenommene  Meinung,  geneigt,  aus 

seinen  Experimenten  zu  schliessen,   dass  das  Tetanusvirus  viel  weniger 

verbreitet  ist,  als  man  glaubt.    la  34  Experimenten,  in  denen  das  teta- 

nogene  Vermögen  der  verschiedenartigsten  Stoffe  untersucht  wurde   wie 

Pferdemist,  Staub  vom  Bücken  des  Pferdes,  Erde  aus  einem  Spital^ 

Schmutz  aus  Zimmern  und  von  Strassen ,  Spinnweben ,  Kalkschutt ,  ent- 
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wickelte  sich  ^  nur  ein  einziges  Mal  gut  charakterisirter  Tetanus.  Da* 
gegen  entwickelte  sich  derselbe,  als  man  mit  sehr  verd&chtigem  Materiale 
operirte,  nämlich  der  abgeschabten  Tünche  eines  2Smmers,  worin  zwei 
von  Trismus  neonatorum  ergriffene  Kinder  behandelt  worden  waren,  im 
Verhältniss  von  mehr  als  60  Procent ,  nämlich  in  fünf  von  neun  Fällen. 
Die  Untersuchung  des  Materials  aus  den  an  das  Krankenzimmer  anstos- 
senden  Zimmern  gab  immer  negatives  Resultat  (sechs  Versuche). 

Auch  in  Betreff  der  Widerstandsfähigkeit  des  Tetanusvirus  ge^en 
äussere  Einflüsse  unterscheiden  sidi  die  Resultate  des  Verfassers  nicht 
wenig  von  denen,  die  andere  Forscher  erhalten  haben,  und  er  leitet  dies 
davon  her,  dass  die  Anderen  gewöhnlich  den  natürlichen  Zustand  des 
Gifts  übersehen  haben,  den  er  dagegen  streng  berücksichtigt  hat.  So 
zum  Beispiel  hat  er  gefunden,  dass  das  Tetanusvirus  der  Fäulniss  und 
der  Austrocknung  viel  besser  widersteht,  als  man  nach  den  Experimenten 
anderer  Forscher  glauben  sollte;  der  Verf.  fand  eine  Maximalgrenze  von 
80  Tagen  für  den  Widerstand  des  Virus  gegen  Fäulniss  und  eine  solche 
von  11 — 13  Monaten  für  den  Widerstand  gegen  Austrocknung. 

O.  Barhacci  (JVorms). 

Pemiee,  B.,  und  Alessi,  Cf^.,  Ueber  die  Disposition  zu  Infec- 
tionskrankheiten  bei  Thieren,  welchen  das  Wasser  ent- 
zogen wird.    (Riforma  med.^  27. — 29.  Settembre  1891.) 
Aus  ihren  zahlreichen  hierüber  angestellten  Versuchen  ziehen  die 
Verff.  den  Schluss,  dass  Thiere,  welche  gegen  Milzbrand  refractär  sind, 
durch  Wasserentziehung  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Enpfäng- 
lichkeit  gegen    diese  Krankheit   erwerben.     Die  Hauptursachen  dieser 
Erscheinung  wären  einerseits  die  Verminderung  der  Sekretionen   und 
daher  die  verzögerte,  unvollständige  Ausscheidung  der  Bakterien  und  der 
toxischen  Stoffe  aus  dem  Blute,  und  auf  der  andern  die  Veränderung 
der  Beschaffenheit  der  Blutmasse.  o.  Barhaed  (Fiormi»), 

Cliarrln  et  Glej^   Nouvelles    recherches   sur    Taction  des 

produits   s6cr6t6s   par   le    bacille   pyocyanique    sur   le 

Systeme  nerveux  vasomoteur.   (Arch.  de  phys.  norm,  et  pathoL, 

1891,  No.  1.) 

Unter  den  Stoffwechselprodukten  des  Bacillus  pyocyaneus  unterscheiden 

Gh.  und  6.  drei  durch  ihr  chemisches  und  physiologisches  Verhalten 

getrennte  Gruppen;  nur  eine  derselben,   welche  sich  durch  Destillation 

gewinnen  läßt,  vermag  die  Reizbarkeit  der  Vasodilatatoren  herabzusetzen, 

sogar  vorübergehend  aufzuheben;    diese  übrigens  leicht  veränderlichen 

flüchtigen  Stoffe  wirken  isolirt  viel  intensiver,   als  im  Gremisch  mit  den 

übrigen,  vielleicht  z.  Th.  antagonistischen  Produkten ;  es  scheint  nämlich, 

als  ob   erstere  weniger  wirksam  sind,  wenn  dem  Versuchsthier  vorher 

eines  der  letzteren  injicirt  worden  ist.   —   Für  tlie  Theorie  der  bakteri- 

tischen  Entzündungen  gewinnen  diese  Untersuchungen,  wie  Gh.  und  G. 

hervorheben,  immer  grössere  Bedeutung,    c.  Nauv^reh  (EBmgsherg  %.  iv). 

Trapeznikoff,  Du  sort  des  spores  de  microbes  dans  Torga- 
nisme  animaL    (Annal.  de  Flnst  Pasteur,  1891,  No.  6.) 
Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  fleissigen,  im  Mets  chnikof  fischen 
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Laboratorium  angeäteUten  Untersachuiigeii  in  folgende  Schlnsssätze  zu* 
sammen: 

1)  Es  giebt  Tbatsachen,  welche  beweisen,  dass  amöboide  Zellen  im 
Stande  sind,  pathogene  Sporen  aufzunehmen  und  zu  tödten. 

2)  Pathogene  Sporen  können  im  Körper  von  Natur  aus  immuner  oder 
künstUdi  immunisirter  Thiere  zu  Tegetativen  Formen  auskeimen. 

3)  Unmittelbar  nach  der  Einführung  der  Sporen  in  den  Organismus 
refiract&rer  Thiere  beginnt  eine  Anhäufung  von  Leukocyten,  welche  die 
Sporen  aufiiehmen. 

4)  Die  Sporen,  welche  im  Körper  auskeimen,  werden  ebenso  wie 
die  Bacillen  und  Fäden  von  Leukocyten  aufgenommen,  in  deren  Leib  sie 
zerstört  werden. 

6)  Die  Sporen,  welche  vor  ihrer  Entwicklung  in  Zellen  aufgenommen 
wurden,  entwickeln  sich  nicht  weiter,  vorausgesetzt,  dass  die  Zellen 
lebendig  und  nidit  abgeschwächt  waren. 

6)  Wenn  unter  dein  Einfluss  gewisser  Umstände  der  Phagocyt 
geschwächt  wird  oder  abstirbt,  keimen  die  Sporen  zu  Bacillen  und 
Fäden  aus. 

7)  Diese  Fäden  können  aufs  Neue  von  Phagocyten  aufgenommen  und 
zerstört  werden. 

8)  Die  in  Zellen  eingeschlossenen  Sporen  werden  durch  letztere  in 
alle  Organe  des  Körpers  verschleppt  und  können  in  denselben  lange  Zeit 
lebend  und  virulent  bleiben. 

9)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  in  den  Zellen  aufgenom- 
menen Sporen  nicht  vemiditet,  aber  an  der  Keimung  verhindert 

10)  Die  Körperflüssigkeiten  besitzen  keine  sporentödtenden  Eigen- 
schaften. 

11)  Alle  in  ein  Culturmedium  ausgesäeten  Sporen  gelangen  nicht 
zur  Keimung;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  in  den  Thierkörper  einge- 
führten Sporen. 

12)  Die  Milzbrandsporen  keimen  ebensowohl  in  der  Lymphe  von  er- 
wärmten Fröschen  wie  in  solchen  von  nicht  erwärmten. 

13)  Milzbrandsporen,  welche  unter  die  Haut  von  Fröschen  eingef&hrt 
werden,  keimen  bei  Zimmertemperatur. 

14)  Sporen,  welche  längere  Zeit  bei  niederer  Temperatur  im  Frosch- 
körper verweilen,  entwickeln  sich  nicht  und  werden  von  Zellen  ange- 
nommen ;  bringt  man .  sie  dann  in  eine  höhere  Temperatur,  so  keimen 
sie  ebenfi^  nicht,  weil  sie  von  den  Zellen,  welche  sie  aufgenommen  haben, 
daran  gehindert  werden.* 

15)  Eine  erste  Infection  macht  den  thierischen  Organismus  nicht 
ungeeignet  für  eine  erneute  Infection  mit  Milzbrandsporen.  Die  Sporen 
keimen  vielmehr  unter  diesen  Bedingungen  und  das  Thier  kann  an  der 
zweiten  Infection  sterben. 

16)  Die  pathogenen  Sporen,  welche  im  Organismus  nicht  keimen, 
können  Ismge  Zeit  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren. 

17)  Bei  empfänglichen  Thieren  werden  die  pathogenen  Sporen  in 
gleicher  Weise  von  Phago^r^ten  aufgenommen,  nur  geschieht  dies  in  ge- 
ringerer Zalil:  die  Sporen  keimen  und  bewirken  so  den  Tod  der  Thiere. 

.  Sehmorl  (Le^ig). 
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Korolko,  A.  M.,  Beiträge  zur  Frage  Aber  das  Sampffieber. 
Inang.-Oiss.  St  Petersburg,  1892. 
A{^  Grund  klinischer  Beobachtung  von  95  Kranken  und  mikrosko- 
pischer Untersuchung  des  Blutes  derselben  gelangt  Korolko  zu  nach- 
stehenden Schlusrfolgerungen  bezüglich  des  Sumpffiebers  im  Kaukasus: 

1)  Die  klinischen  Unterschiede  zwischen  dem  regelmässigen  Tertian- 
fieber  und  den  unregelmässigen  Sommer-  oder  Herbstformen  von  Malaria 
gestatten  die  Annahme  zweier  pathogener  Agentien,  r  e  s  p.  zweier  Haupt- 
arten der  Sumpffieberparasiten,  a)  eines  fflr  das  Tertianfieber  (Haem- 
amoeba  f.  tertianae)  und  b)  eines  andern  für  die  ganze  Gruppe  der 
unregelmässigen  Sommer-  und  Herbstformen  (Haemamoeba  f.  ir- 
regularis). 

2)  Die  Beständigkeit  des  Entwicklungscyklus  beim  Parasiten  des 
Tertianfiebers  entspricht  dem  regelmässigen  intermittirenden  Typus  dieser 
Malariaform. 

3)  Die  Veränderlichkeit  des  Entwicklungscykks  beim  Parasiten  des 
unregelmftssigen  Fiebers  und  die  Mannigfaltigkeit  einzelner  Krankheits- 
symptome desselben  sprechen  für  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
dem  Lebensprocess  des  Parasiten  und  der  von  ihm  hervorgerufenen 
Krankheit. 

4)  Das  halbmondförmige  Stadium  wird  am  häufigsten  bei  Parasiten 
mit  raschem  Entwicklungscyklus  beobachtet. 

5)  Die  Reddive  des  Sumpffiebers,  nach  augenscheinlicher  Genesung 
in  Folge  von  Ghiningebrauch,  weisen  auf,  die  Fäldgkeit  des  Parasiten  hin, 
nach  längerer  oder  kürzerer  Latenz  wieder  zum  thätigen  Leben  zu  er- 
wachen. 

6)  Sowohl  Chinin  als  auch  Methylenblau  üben  analoge  und  erfolg- 
reiche Wirkung  auf  das  regelmässige  Tertianfieber  aus. 

7)  Die  im  Kaukasus  verbreitete  Meinung,  dass  Schwangerschalt  die 
Behandlung  mit  Chinin  contraindicirt ,  ist  für  Frucht  und  Mutter  ver- 
derbenbringend. 

8)  Ausser  der  directen  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  durch 
Parasiten  kommt  es  auch  zu  Veränderungen  in  der  Blutbildung,  was  aus 
dem  Auftreten  kernhaltiger  Erythrocyten  im  Blute  bei  allen  Formen  des 
Sumpffiebers  zu  schliessen  ist 

Der  Arbeit  sind  ausführliche  Krankengeschichten  und  eine  Tafel  in 
Farbendruck  beigefügt  s,  u,  Luhjanow  (Trar<dui«). 

SoseBimch,  0«,  Die  Conservirung  lebender  Malariaparasiten. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1891,  No.  34.) 
Es  gelang  R.,  im  Verdauungskanal  von  Blut^eln,  welche  in  einem 
Falle  voD  typischer,  anteponirender  Tertiana  ca.  8  Stunden  vor  dem 
Anfall  gesetzt  wurden,  die  Parasiten  der  Malaria  mindesten  48  Stunden 
am  Leben  zu  erhalten;  es  schien  sogar,  dass  sie  ihr  Pigment  vermehrt 
und  an  Zahl  gegenüber  den  im  Fingerblute  enthaltenen,  wenn  man  gleich- 
zeitig entnommene  Proben  verglich,  zugenommen  hatten.  Doch  bedarf 
die  letzte  Angabe  noch  weiterer  Bestätigung.  R.  giebt  sodann  noch 
Fingerzeige,  in  welcher  Richtung  die  Versuche  ergänzt  und  erweitert 
werden  könnten.  o.  o%n$»€r  [Tskmgm), 
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Laremi,  Des  trypanosomes  parasites  da  sang.  (Arch.  de 
mödecine  ezpAr.  et  d'anat  pathol.,  1892,  No.  2.) 
Die  zu  den  Protozoen  (Flagellaten)  gehörenden  Trypanosomen 
(Graby)  sind  beim  Menschen  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber  bei 
Vögeb,  Fischen,  Fröschen,  S&ugethieren  (Batte,  Kaninchen,  ^a^^^ 
schweinchen  etc.);  in  Indien  verorsadien  sie  die  „Sorra^,  eine  nntemdi^ 
Bilde  eines  remittirenden  Fiebers  Yerlaufende  Senche  der  Pferde, 
Maulesel,  Kameele.  Laver  an  giebt  unter  Benutzung  der  Yorliegenden, 
am  Schlüsse  zusammengesteDten  Literatur  eine  genaue  Beschreibung 
dieser  Bhitparasiten.  o.  Nauwerch  (Kifmi§amv  %.  iv.). 

Hannaberg,  Julius,  Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  Malaria- 
parasiten. Vortrag  gehalten  auf  dem  XI.  CSongress  f&r  innere 
Medicin  in  Leipzig. 

Unter  31  Fälen  von^  pemidöser  Malaria  gelang  es  M.,  nebst  den 
stets  vorhandenen  wenig  oder  nicht  pigmentirten  kleinen  amöboiden  Para- 
siten 28mal  auch  die  La  voran 'sehen  Halbmonde  zu  finden,  und  zwar 
öfter,  wenn  auch  in  spärlicher  Zahl,  schon  in  den  allerersten  Tagen  der 
Krankheit ;  in  zahlreichen  F&llen  von  typischer,  nicht  pemidöser  Inter- 
mittens  hingegen  wurden  die  Halbmonde  stets  vermisst. 

M.  hält  die  Halbmonde,  von  den  bisher  voigetragenen  Ansichten  ab- 
weichend, fiir  encystirte  Syzygien,  welche  durch  das  Zusammentreten  von 
2  oder  4  amöboiden  Körperdwn  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen 
gebildet  werden  (Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate).  Als 
Stützen  dieser  Aufbssung  werden,  nebst  den  mikroskopiscn  gefundenen 
Entwicklungsphasen,  die  folgenden  Thatsachen  angefahrt:  die  Membran- 
bildung, die  Structurverhältnisse,  die  häufig  zu  beobachtende  Lagerung 
des  Pigments  in  2  Gruppen,  endlich  die  quere  Segmentirung  der  Halb- 
monde. 

Femer  spricht  der  Vortragende  über  die  Wirkungsweise  des  Chinins, 
wie  sich  dieselbe  in  Stracturpräparaten  des  Blutes  darstellt;  er  fand, 
dass  (von  den  Halbmonden  abgesehen)  die  verschiedenen  Formen  der 
Malariaparasiten  durch  das  Chinin  der  Nekrose  anheimfallen.  Diese 
äussert  sich  in  der  Nichtf&rbbarkeit  des  Nucleolus  und  häufig  in  einer 
vollständigen  Zerreissung  des  Parasiten  in  zahlreiche  Fragmente, 

Die  erwachsenen  Formen  der  typischen  Fieber  werden  durch  das 
Chinin  häufig  nicht  abgetödtet,  sondern  nur  fortpflanzungsun&hig  gemacht 
oder  soweit  alterirt,  dass  in  ihnen  bloss  verkrüppelte,  unregelmässig  ge- 
formte, meistens  keinen  Nucleolus  besitzende  Sporen  gebildet  werden, 
welche  als  entwicklungsunfähig  anzusehen  sind  und  die  M.  für  „todt- 
geboren^^  anspricht.  Amtorre/avt. 

Orlgoreseu,  Quelques  exp6riences  sur  le  röle  h^mopoiöti- 
que  de  la  rate.    (Archives  de  physioL  norm,  et  pathologique,  1891, 
No.  3.) 
Bei  experimentell  erzeugter  Blutstauung  in  der  Milz  steigt  die  Zahl 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  des  Hundes.    Physio- 
logisch verlangsamt  sich  die  Gireulation  in  der  Milz  nach  der  Füttemng, 
um  nach  drei  Stunden  fast  ganz  stiUe  zu  stehen,  wesentlich  durch  Gegen- 
druck Seitens  der  flberfQllten  Pfortader.    Gleichzeitig  vermehren  sich  die 
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rothen  Blutkörperchen  im  AUgemeinblat  bis  za  einem  Maximum,  die 
Leokocyten  dagegen  yermindem  sich  auf  ein  Minimum ;  dieses  Maximum 
sinkt  betrftchtUdi,  wenn  die  Milz  vorher  exstirpirt  worden  ist,  w&hrend 
die  weissen  Blutkörperchen  zunehmen.  G.  nimmt  danach  eine  Neubildung 
roiber  Blutkörperchen  in  der  Milz,  wahrscheinlich  durch  Umwandlung 
der  Leukoi^yten,  wfthrend  der  Blutstase  an. 

C,  Nmuwrch  (XömgOtrg  i.  A*.). 

BluozerOy  Deber  die  Blutpl&ttchen.  (Internationale  Beitrfige 
zur  wissenschaftlichen  Medidn,  BudolfVirchow  gewidmet,  1891, 
Bd.  I.) 
Gegenüber  Löwit  hftlt  Bizzozero  daran  fest,  dass  die  Blut- 
pl&ttdien  ein  normaler  Formbestandtheil  des  lebenden  Blutes  der  Säuge- 
thiere  sind.  —  Wenn  man  Hunden  zu  wiederholten  Malen  Blut  ent- 
zieht und  ihnen  dran  jedesmal  das  so  entzogene  und  defibrinirte  Blut 
wieder  injicirt,  wird  dassdbe  fast  yoUst&ndig  seiner  Plättchen  beraubt 
und  hört  auf  zu  gerinnen.  Diese  Blut^eränderung  kann  vom  Thiere 
leicht  ertragen  werden,  was  beweist,  dass  die  Blutplättchen  zum  Leben 
nicht  unbedUngt  üothwendig  sind,  oder  doch  wenigstens,  dass  das  Thier 
weiter  leben  &nn,  auch  wenn  deren  Zahl  eine  äusserst  geringe  ist  Die 
Begeneration  der  Blutplättchen  erfolgt  äusserst  schnell;  denn  in  einem 
Blute,  welches  derselben  fast  voUständig  beraubt  worden  ist,  kann  ihre  Zahl 
in  fünf  Tagen  die  Zahl  der  yor  der  Operation  Yorhanden  gewesenen 
nicht  nuv  erreichen,  sondern  sogar  übersteigen. 

0,  Nauwreh  {Xömgaberg  i.  IV.)- 

Biziozero,  G«,  Ueber  die  Blutplättchen  der  Säugethiere. 
(Arch.  per  le  Sc  mediche.  Vol.  XV,  1891,  F^  4,  No.  23.) 
Der  Verfasser  hat  sieh  ein  dreifaches  Ziel  vorgesetzt :  zu  untersudien, 
ob  man  das  Blut  der  Säugethiere  ganz  oder  fast  ganz  seiner  Plättchen 
berauben  könne,  welches  die  Folgen  davon  wären  und  mit  welcher 
Schnelligkeit  dieselben  sich  wiedererzeugen  würden.  Um  dem  Blute  eine 
möglichst  grosse  Zahl  von  Plättchen  zu  entziehen,  hat  der  Verf.  folgende 
Methode  gewählt :  Er  entzog  einem  Thiere  die  Hälfte  seines  Blutes,  schlug 
es  schneU  bei  der  Körpertemperatur,  und  pachdem  er  es  vollständig  seines 
Fibrins  und  damit  auch  seiner  Plättchen  beraubt  hatte,  iiyidrte  er  es 
dem  Thiere  wieder  durch  eine  Jugularvene.  Nach  Verlauf  einer  Zeit, 
die  man  für  nöthig  halten  konnte,  um  eine  vollkommene  Mischung  des 
eingespritzten  mit  dem  zurückgebliebenen  Blute  zu  erhalten,  machte  er 
einen  neuen  Aderlass  von  derselben  Menge,  defibrinirte  und  iiyicirte  das 
Blut  von  neuem.  Dieses  Verfahren  wiederholte  er  8 — 10  Mal  nach- 
einander, und  so  gelang  es,  das  Blut  seiner  Plättchen  fast  ganz  zu  be^ 
rauben.  Die  Thiere  ertragen  die  Operation,  welche  im  Ganzen  nicht  über 
zwei  Stunden  dauert,  ziemlich  gut 

Um  die  Wiedererzeugung  der  Plättchen  zu  studiren ,  entnahm  der 
Verf.  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Operation  Blutproben,  an 
welchen  er  die  Zählung  der  genannten  Elemente  nach  der  gebräuchlichen 
Methode  von  Laker  und  Fusari  ausführte,  indem  er  zuerst  die  Zahl 
der  in  einem  com  Blut  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen  feststellte, 
dann  in  einem  mit  Osmiumsäure  fixirten  Präparate  Um  Verhältniss  zwi- 
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sehen  der  Zahl  der  Plättchen  und  der  rothen  Blutkörperchen  bestünmte, 
und  endlich  aus  diesen  beiden  Zahlen  die  Zahl  der  in  einem  ccm  Blut 
enthaltenen  Pl&ttchen  beredmete.  Die  daraus  gezogenen  Folgerungen  des 
Verf.  sind  folgenden  Inhalts: 

1)  Wenn  man  mehrmals  bei  Hunden  mit  dem  Aderlass  und  der 
Wiedereinspritzung  des  so  gewaschenen  und  defibrinirten  Blutes  ab- 
wechselt, so  wird  das  Blut  seiner  Pl&ttchen  fiist  vollständig  beraubt  und 
gerinnt  nicht  mehr. 

2)  Diese  Alteration  kann  von  dem  Thiere  leicht  ertragen  werden, 
was  den  Beweis  liefert,  dass  die  Pl&ttchen  zum  Leben  nicht  unentbehr- 
lich sind,  oder  wepigstens  dass  dieses  fortdauern  famn,  wenn  auch  ihre 
Zahl  ungeheuer  vermindert  ist 

3)  Die  Regeneration  der  Pl&ttchen  geschieht  sehr  rasch ,  denn  in 
einem  Blute,  welches  ihrer  fast  voUst&ndig  beraubt  war,  erreichte  ihre  Zahl 
in  fOnf  Tagen  nicht  nur  die  vor  der  Operation  gefunjlenen,  sondern  über- 
traf sie  scgar. 

Wie  sich  die  Pl&ttchen  regeneriren,  vermag  der  Verf.  nicht  zu  sagen, 
da  er  diese  Frage  nicht  besonders  untersucht  hat  Bei  directer  Beob- 
achtung hat  er  in  den  Pl&ttchen  niemals  kiuyokinetiBche  Bildungen  an- 
getroffen. Er  konnte  nur  bemerken,  dass  sidi  in  den  Tagen  nach  dem 
Aderlasse  eine  massige  Zahl  von  Pl&ttchen  zeigte,  welche  mehr  als  nor- 
mal gross  bis  zum  Doppelten,  bisweilen  in  die  L&nge  gezogen  und 
bisw^en  auch  biskuitförmig  waren.  o.  Barbtteei  {tiormm). 

Hock,  A.9  und  Schlesinger,  H.,  H&matologische  Studien.  (Bei- 
tr&ge  zur  Einderheilkunde,  herausgegeben  von  M.  Kassowitz,  Leip- 
zig und  Wien  bei  Franz  Deuticke,  1892,  Neue  Folge  IL) 
Die  vorli^ende  Arbeit  stellt  die  Zusammenstellung  einer  Fülle  von 
Daten  vor,  welche  die  Verff.  mit  grossem  Fleisse  im  Ambulatorium  des 
L  Offentlidien  Einder-Erankeninstitutes  in  Wien  gesammelt  haben.  Es 
ist  sehr  zu  bedauern,  dass  es  den  Verff.  nicht  g^önnt  war,  eine  oder 
die  andere  F^e  sch&rfer  ins  Auge  zu  fassen  und  auch  auf  das  Warum 
bei  manchen  ihrer  Beobachtungen  einzugehen.  Es  gilt  dies  im  Beson- 
deren betreffs  des  ersten  Thefles  der  Arbeit,  welcher  über  das  specifische 
Grewicht  -des  Blutes  und  des  Serums  handelt,  da  dieses  Moment  die  Re- 
sultirende  aus  zahlreichen  Gomponenten  ist  und  für  sich  allein  wenig 
Aufkl&rendes  besagt.  Die  "^erff.  arbeiteten  mit  der  Methode  H am m er- 
schlag'  s  (Chloroform-Benzol)  und  kamen  im  Allgemeinen  zu  den  gleichen 
Besultaten  wie  ihre  Vorginger.  Vorerst  konnten  sie  die  Angabe  Hammer- 
schlag's  best&tigen,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  unter 
physiologischen  Verhfiltnissen  mit  seinem  H&moglobingehalt  parallel  geht, 
und  femer  dass  bei  gesunden-  Eindem  (wie  auch  bei  gesunden  Erwach- 
senen [Schmaltz])  dasselbe  eine  ziemlich  constante  Grösse  darstellt 
Bei  kxTinken  Eindem,  in  erster  Reihe  kamen  hier  phthisische  und  rachi- 
tische Individuen  in  Betracht,  constatirten  die  Verff.  femer,  wie  vor  ihnen 
schon  Sie  gl,  die  „überraschende'^  Thatsache,  dass  ein  Bückschluss  aus 
der  Schwere  der  Localprocesse  auf  die  Grösse  der  Blutdichte  absolut 
unzul&ssig  ist  was  Bef.  deshalb  ziemlich  begreiflich  scheint,  weil  für  die 
Dichte  des  Blutes,  wie  die  Verff.  sp&terhin  ja  auch  selbst  auseinander- 
setzen, in  erster  Linie  sein  Wasserreichthum  von  Belang  ist,  und  dieser 
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selbst  wieder,  wie  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  schon  dargethan 
haben,  von  dem  Wasserreichthnm  der  Gewebe  abh&ngt,  welcher  wiederom 
von  dem  Grade  einer  bestehenden  Localerkrankang  innerhalb  gewisser 
Grenzen  sicher  unabhängig  ist  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
bei  rachitischen  Kindern,  welche  An&mie  zeigten,  nach  Phosphordar- 
reichung nicht  nur  die  rachitischen  Erscheinungen  zurückgingen,  sondern 
auch  die  Blutdichte  stieg,  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  der  causale 
Zusammenhang  beider  Erkrankungen  hierdurch  so  gut  wie  bewiesen  zu  sein 
scheint,  sondern  gleichzeitig  auch  ein  Einfluss  des  Phosphors  in  kleinen  Dosen 
auf  die  Hämoglobinbildung  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Dass  bei  Herz- 
fehlem, wo  Blutstauungen  bestehen,  die  Dichte  des  Blutes  hoch  gefunden 
wurde,  erscheint  verständlicL  Betreffs  der  Befunde  der  Verff.  bei  den 
Durchfällen  der  Kinder  sei  erwähnt,  dass  sie  bei  dickbreiigen  Ent- 
leerungen keine  Aenderung  der  Blutdichte  nachzuweisen  vermochten,  und 
auch  bei  profusen  Diarrhoeen  mit  erheblichen  Wasserverlusten  die  erwar- 
tete Bluteindickung  meist  vermissten.  Die  Verff.  schliessen,  dass  das 
Blut  in  solchen  Fällen  den  Geweben  die  Feuchtigkeit  entzieht,  was  ja 
wohl  zweifellos  richtig  ist  und  schon  längst  durch  die  Beobachtungen 
von  A.  Schmidt,  Klikowitsch,  Brasol,  Cohnstein  undZuntz, 
Ref.  u.  A.  bewiesen  ist  Eine  Bluteindickung  durch  grosse  Wasserver- 
luste lässt  sich  nur  sofort  nach  diesen  erkennen ;  schon  nach  einer  Stunde 
kann  dieselbe  verschwunden  sein,  worin,  wie  es  scheint,  eben  auch  die 
Erklärung  dafdr  Hegt,  dass  die  Verff.  trotz  massenhafter  Diarrhoen  ihrer 
Patienten  die  Dichtenzunahme  ihres  Blutes  vermissten,  da  sie  immer  nur 
in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen  untersuchen  konnten.  Bei  Icterus 
nimmt  die  Blutdichte  nicht  zu  (gegen  Peiper  und  Sie  gl,  conform  mit 
Hammerschlag),  während  sie  bei  Nephritis  stets  herabgesetzt  ge- 
funden wurde.  Die  Dichte  des  Blutserums  wurde  nach  einer  bisher  noch 
nicht  publicirten,  von  Hammerschlag  ersonnenen  Methode  geprüft. 
Dieselbe  ist  viel  niedriger  als  die  des  Gesammtblutes ,  zeigt  aber  bei 
weitem  grössere  physiolc^sche  und  individuelle  Schwankungen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bringt  die  Beobachtungsergebnisse  der 
Verff.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  kindlichen  Blutes.  Be- 
treffs der  Methodik  sei  nur  erwähnt,  dass  sie  die  in  der  letzten  Zeit  von 
Ehrlich,  Müller,  Löwit,  Mannaberg  u.  A.  angegebenen  Ver- 
fahren je  nach  dem  jeweiligen  Bedür&isse  verwendeten.  Sie  constatiren 
vor  allem  die  auch  schon  von  verscluedenen  Seiten  beobachtete  That- 
sache,  dass  scheinbar  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Zahl  der 
im  Blute  zu  findenden  eosinophilen  Zellen  und  der  bestehenden  Erkran- 
kung nicht  besteht,  dass  jedoch  das  kindliche  Alter  meist  eine  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  aufweist,  femer  dass  mitunter,  allerdings 
sehr  selten,  im  Blute  nichtleukämischer  Kinder  Mitosen  in  Leid:ocyten  zu 
finden  sind.  Im  Blute  Neugeborener  sind  dieselben  etwas  häufiger  anzu- 
treffen. Desgleichen  versdiwinden  auch  die  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen bei  gesunden  Kindern  rasch  nach  der  Geburt  aus  dem  Blute, 
während  sie  bei  anämischen  häufiger  zu  finden  sind.  Einmal,  und  zwar 
bei  einem  Falle,  welchen  die  Verff.  der  sog.  Anaemia  pseudoleucaemica 
infantum  zuzählen  wollen,  konnten  sie  solche  mit  Mitosen  nachweisen. 
Die  weiter  an  der  Hand  einer  Gasuistik  skizzirten  Blutbefunde  bei 
Rachitis,  Brechdurchfall  und  rachitischer  Anämie,  wie  auch  des  Falles 
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von  Anaemia  pseadoleacaemica  bringen  nur  im  Detail  das  schon  Gesagte. 
Die  Ver£f.  sdüiessen  ihre  Arbeit  mit  der  Mittbeilang  eines  Falles  von 
Anaemia  splenica,  unter  welcher  Bezeichnung  sie  jedoch  augenscheinlich 
nicht  den  allerdings  völlig  unklaren  Krankheitsbegriff  der  Hodgkin- 
schen  Krankheit  meinen,  sondern  ,,eine  Affection,  bei  der  neben  einer 
allgemeinen  Kachexie  eine  hochgradige  An&mie,  und  das  Auftreten  und 
stetige  Wachsthum  eines  oft  colossale  Grösse  erreichenden  Müztumors 
dem  ganzen  Krankheitsbilde  ein  eigenthtlmliches  Gepräge  verleiht.  Neben 
einer  Oligocythftmie  findet  sich  auch  eine  Oligochromämie ,  eine  Herab- 
setzung des  Färbeindex,  ohne  dass  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  oder 
eosinophilen  Zellen  zu  constatiren  wäre^^  Wenn  es  erlaubt  ist,  vom 
Erwachsenen  auf  das  Kind  zu  schliessen ,  so  würde  dieser  Fall  wohl  zu 
jener  Kat^orie  zu  zählen  sein,  weldie  man  allgemein  als  Pseudoieukämie 
bezeichnet ,  welcher  Ausdruck  eine  Summe  von  äusseret  heterogenen 
Krankheitszuständen  umfieisst.  Limb  eck  {Ptag). 

Befhe,  HL,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zahl-  und  Maass- 
Verhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen.  Inaug.-Diss. 
Strassburg,  1891. 
Die  vorliegende  Arbeit  B.'s  zerfillt  in  zwei  Theile.  Vor  allem  be- 
schäftigt sich  der  Verf.  mit  der  Normalzahl  und  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  verschiedenen  Thieren,  Säugern,  Vögeln,  Reptilien, 
Amphibien  und  Fischen.  Er  bestätigt  hierbei  die  schon  bekannte  That- 
sache,  dass  die  Grösse  derselben  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  ihrer 
Zahl  steht,  oind  findet  ausserdem  noch,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  der  Raumeinheit  desto  mehr  abnimmt,  je  tiefer  man  in 
der  Wirbelthierreihe  herabsteigt  Die  niedrigsten  Zahlen  finden  sich  bei 
den  Amphibien.  Ein  Abschnitt  der  Untersuchungen  des  Verf.  betrifft 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Embiyonalleben.  B.  bestätigte 
hier,  soweit  ihm  dies  möglich  war,  die  früheren  Angaben  von  C o hu- 
ste i  n  und  Z  u  n  t  z ,  dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperdien 
in  den  frühen  Stadien  der  Entwicklung  sehr  gering  ist  und  dass  während 
des  Fötallebens  eine  ganz  lülmähliche  Zunahme  derselben  erfolgt  Der 
zweite,  der  Haupttheil  der  Untersuchungen  des  Verf.,  betrifft  die  Grössen- 
schwankungen  der  rothen  Blutkörperchen  beim  Menschen  und  verschie- 
denen Thieren  hauptsächlich  vom  forensischen  Standpunkte.  Wie  bei 
allen  Thieren  kommen  auch  beim  Menschen  erhebliche  Schwankungen 
diesbezüglich  vor  (Differenzen  um  2  /u  und  mehr),  trotzdem  meint  V^., 
dass  zum  wenigsten  eine  Wahrscheiidichkeitsdiagnose  auf  menschliches 
oder  thierisches  Blut  an  der  Hand  gewisser  Normalcurven  möglich  sei, 
weil,  wenn  auch  erhebliche  individuelle  Schwankungen  der  einzelnen 
Blutkörperchen  bestehen,  die  Grenzen  derselben  beim  Menschen  und  den 
verschi^enen  Thierspecies  doch  ziemlich  fixe  Grössen  seien.  Immerhin 
doch  ein  sehr  unsicherer  Boden,  auf  welchen  sich  eine  forensische 
IMagnose  stützen  würde.  Limb  eck  (iva^). 

Foä,   Neue   Untersuchungen   über   die   Bildung   der   Ele- 
mente des  Blutes.    (Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen 
Medicin,  Rudolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Bd.  I.) 
Gegenstand   der   Studien   Foä's    waren  hauptsächlich   unter  den 

Säugethieren  die  Meerschweinchen,  und  die  Hühner  und  Tauben  unter 

CeatnIbUtt  t  AU«.  PtthoU  lU.  8S 
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den  Vögeln.  Er  untersuchte  bei  diesen  Thieren  die  normale  Stractor 
des  Knochenmarks  und  des  kreisenden  Blutes,  hierauf  die  hämatopo^tischen 
Organe  der  zur  Ader  gelassenen  Thiere,  der  Embryonen  und  der  Fötus ; 
zur  Fizirung  benutzte  Foä  Sublimat  (2  g)  in  heisser  MtLlIer'scher 
Lösung  (100  g)  gelöst,  zur  Färbung  H&matoxylinlösung  nach  Böhmer 
(25),  gewöhnliche  1-procent.  w&ssrige  Weingeistlösung  von  Safranin  (20), 
Aq.  dest.  ca.  100,  1—3  oder  länger,  15—20  Minuten,  Abwaschen,  dann 
sehr  schwache  alkoholische  Pikiinsäurelösung,  absoluter  Alkohol,  Xylol, 
Balsam. 

Aus  der  Gresammtheit  der  von  Foä  beschriebenen  Thatsachen  geht 
hervor: 

Die  kreisenden  rothen  Blutkörperchen  stellen  keine  histolo- 
gische Einheit  dar,  sie  werden  vielmehr  aus  Zellen  verschiedener  Grat- 
tung  gebildet.  Die  Unterschiede  bestehen  in  einigen  chemischen  Eigen- 
schaften des  Kernplasmas,  in  dem  verschiedenen  Ursprünge  der  einzelnen 
Varietäten  und  in  der  verschiedenen  Art  ihrer  Vermehrung. 

Die  Blutkörperchen  bilden  sich  entweder  aus  den  wohl  bekannten 
Erythroblasten  und  vermehren  sich  durch  Karyokinesis;  oder  sie 
entstammen  besonderen  Elementen  (Karyoblasten)  durch  Austreten 
von  Körperchen  (Nudeolen,  Plasmosomen)  aus  dem  Kern  und  successiver 
Transformation  dieser  Körperchen  in  vollkommene  Zellen;  oder  aber  sie 
nehmen  ihren  Ursprung  aus  Elementen  mit  dickem,  intensiv  cyanophilem 
(Auerbach,  Afhnität  für  die  blauen  oder  grünen  Farbstoffe),  mit  vielen 
Nudeolen  versehenem  Kern,  der  sich  durch  multiple  Knospung  vermehrt 
(Blas  tob  lasten).  Die  in  der  iQlerersten  embryonalen  rhase  des  Ka- 
ninchens gefundenen  Kerne  gehören  vielleicht  dieser  letzteren  Kategorie 
an  und  dJÜBi'erenziren  sich  von  denen  des  Menschen  nur  durch  die  roth- 
violette Farbe,  welche  sie  annehmen;  es  ist  auch  möglich,  dass  es  für 
die  rothen  Blutkörperchen  noch  andere  Quellen  giebt,  die  zu  entdecken 
noch  nicht  gelungen  ist.  —  Der  Unterschied  unter  den  beschriebenen 
Blutkörperchengattungen  beruht  nicht  auf  der  verschiedenen  Farbsubstanz, 
aus  welcher  vorwiegend  ihr  Keminhalt  besteht,  sondern  vielmehr  auf  der 
Gresammtheit  der  Kennzeichen,  und  insbesondere  in  der  Art  der  Bildung 
und  in  dem  Vermehrungsprocess  der  einzelnen  Elemente. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenen  Arten  von  rothen 
Blutkörperchen,  die  man  in  sehr  schweren  Anämien  antrifft  (Riesenblut- 
körperchen, Zwergblutkörperchen,  Poiküocyten),  Alterationen  nicht  von 
Blutkörperchen  ein  und  derselben,  sondern  vielmehr  von  soldien  ver- 
schiedener Gattung  darsteilen.  Die  grossen  Blutkörperchen  entstammen 
den  Erythroblasten,  die  Poiküocyten  den  Karyoblasten  u.  s.  w.  —  Ob  den 
verschiedenen  Elementen  auch  lunctionelle  Unterschiede  zukommen,  muss 

zunächst  dahingestellt  bleiben.  a  Nauw€reh  {Elfmgtberg  i.  iV.). 

Zahn,  Ueber  die  Rippenbildung  an  der  freien  Oberfläche 

der   Thromben.     (Internationale  Bdträge   zur   wissenschaftlichen 

Medicin,  Rudolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Bd.  n.) 

Man  kann  ihrer  Anordnung  nach  zweierlei  Arten  von  Rippen  an  der 

freien  Oberfläche  der  Thromben  unterscheiden,  solche,  welche  derselben 

ein  parallel  gestreiftes  und  solche,  welche  ihr  ein  netzförmiges  Aussehen 

verleihen.    Erstere  werden  hauptsächlich  an  wandständigen  Thromben 
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der  Arterien  und  Venen,  also  an  Thromben,  durch  welche  zwar  eine  Ver- 
ringerung der  GeftssUchtong ,  nicht  aber  eine  Aufhebung  derselben  be* 
dingt  wird,  beobachtet;  letztere  dagegen  an  Thromben  der  Herzhöhlen, 
besonders  an  die  H^rzohren  fast  ausftUenden  und  an  der  fireien  Ober- 
fläche von  das  6e£Blsslumen  ganz  yerschliessenden  Thromben  oder  auch 
manchmal  an  aus  Neben&sten  in  einen  Hauptstamm  hineinragenden  Venen- 
thromben. Der  Grösse  nach  spricht  Zahn  von  grossen  oder  primären 
und  kleinen  oder  secundären  lÜppen,  welche  sich  meist  in  zwischen  den 
ersteren  vorhandenen  Vertiefiongen  und  zwar  in  senkrechter  oder  schiefer 
Sichtung  gestellt  finden.  Die  Oberfläche  derselben  ist  etwas  uneben, 
leicht  höckerig,  und  Uir  Kamm  hat  sogar  häufig  geradezu  eine  kömige 
Beschaffenheit  Ihre  Farbe  ist  weissröthlich ,  mitunter  ganz  weiss.  Die 
zwischen  den  Bippen  gd^enen  Furchen  und  Gruben  sind  in  der  B^el 
durch  postmortale  Blu^erinnsel  oder  abgelagerte  rothe  Blutkörperchen 
stark. roth  gefikrbt.  —  Die  an  rothen  Thromben  höchst  selten  yorkom*- 
menden  Rippen  sind  meistens  sehr  Uein,  annähernd  gleich  weit  von  ein- 
ander entfernt  und  setzen  sich  aus  Fibrin,  Blutplättchen,  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  zusammen.  Der  Durchschnitt  rein  weisser,  wai\(l- 
ständiger  Thromben  mit  Rippenbildung  zeigt  nicht  nur  an  der  Oberfläche, 
sondern  auch  auf  seiner  Schnittflädie  einen  ausgesprochen  welligen  Bau ; 
derselbe  hat  ganz  das  Aussehen  von  erstarrten  (Fibrin-)Wellen.  Die 
gemischten  Thromben  besitzen  im  Grunde  einen  sehr  ähnlichen,  aber 
complidrteren  Bau.  —  Die  Bippenbildung  anr  der  Oberfläche  der  Throm- 
ben entspricht  einer  Wellenbewegung  in  ihnen,  soweit  sie  nämlich  aus 
weissen  Thrombenmassen  bestehen,  und  diese  Wellenbewegung  wird  durch 
das  in  mehr  oder  weniger  rhythmischer  Weise  über  sie  Mnwegströmende 
Blut  verursacht  Die  lUppenbildung  hat  nur  da  statt,  wo  das  Blut  unter 
dem  Einfluss  des  Herzens  oder  aus  einem  anderen  Grunde  stoss weise 
fliesst,  nicht  aber  da,  wo  die  Blutströmung  eine  continuirliche  ist  Zahn 
fand  die  Bippen  an  aUen  Thromben  des  Herzens  und  der  Arterien  des 
grossen  und  kleinen  EreislaufR.  femer  an  zahlreichen  Thromben  der 
Eörpervenen,  nach  abwärts  bis  zum  centralen  Endtheil  der  Vv.  femorales, 
einmal  der  V.  femor.  prof.,  nach  aufwärts  in  den  Vv.  jugulares  und  den 
Vv.  subclaviae,  einmal  sogar  im  Sinus  transversus  zunächst  der  V.  juguL 
int.  Wo  sich  Rippen  und  Furchen  finden,  müssen  sich  die  Thromben  zu 
einer  Zeit  gebildet  haben,  da  nodi  Herzthätigkeit  und  rhythmische  Blut- 
bewegung bestand;  ihr  Vorhandensein  an  freien  rothen  Blutgerinnseln 
im  Gefässgebiet  beweist,  dass  es  sich  wirklich  um  rothe  Thromben 
handelt ;  die  Rippenbildung  an  den  Venenthromben  lässt  femer  erkennen, 
wie  weit  der  Venenpuls  gehen  kann,  und  die  obigen  Daten  zeigen,,  dass 
dies  unter  umständen  viel  weiter  der  FaQ  sein  kann,  als  sich  dies  mit 
den  bisherigen  Untersuchungen  feststellen  liess.  —  Der  geschichtete,  ge- 
mischte, wandständige  Thrombus  erklärt  sich  einzig  und  allein  durch 
Wellenbewegungen,  die  wohl  häufig  sehr  kräftig  und  mitunter  auch  un- 
regelmässig sind.  C.  Namwr^h  (KOmgtberg), 

Brentano,  A.,  und  Tangl,  F.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pseudoleukämie.  [Aus  dem  Berliner  städtischen  Krankenhause 
am  ürban,  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel.]  (Deutsche 
medidnische  Wochenschrift,  1891,  No.  17.) 

38* 
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Anknüpfend  an  die  in  letzter  Zeit  anlgetauchten  Zweifel,  ob  die 
Pseudoleokämie  eine  Krankheit  soi  generis  oder  nur  eine  besondere 
Form  der  Tubercolose  darstelle,  haben  die  Autoren  einen  Fall,  der  unter 
dem  Bilde  einer  Psendoleul^kmie  ad  exitum  kam,  einw  genaueren.  Untere 
suchung  unterworfen.  Loi  den  überall  erkrankten  Lymphdrüsen  fand 
sich  nirgends  eine  Spur  von  Tuberkelbildüng  oder  Veikäsung.  Dagegen 
zeigte  sich  auf  Darmserosa  und  Netz  eine  ünzaU  miliarer  grauer 
Knötchen;  ausserdem  war  auf  der  Bauhin  loschen  Klappe  und  im 
unteren  Ueum  je  ein  bohnengrosses  Geschwür  yorhanden  mit  grauen 
Knötchen  an  den  Bändern  und  käsigen  Herden.  Sowohl  in  den  Knötchen 
des  Peritoneums  als  auch  in  den  Darmgeschwüren  fanden  sich  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen ;  in  den  Lymphdrüsen  aber  auch  mikroskopisch 
keine  Spur  von  Tuberculose  und  nur  eine  Wucherung  der  lymphoiden 
Zellen.  Impfversuche  an  Meerschweinehen  mit  der  Drüsensubstanz  er- 
gaben jedoch  eine  typische  Impftuberculose ;  die  Lymphdrüse  musste 
alj9o  virulente  Tuberkelbatillen  enthalten  haben.  Aehnliche  Fälle  sind 
schon  früher  von  Waetzoldt  und  von  Askanazy  beschrieben  worden. 
Brentano  und  Tangl  entschliessen  sich  noch  nicht  zu  einem  end- 
gültigen Urtheil,  empfehlen  aber,  bei  jeder  Pseudoleukämie  das  Augenmerk 
auf  Tuberculose  resp.  auf  den  Tuberkelbadllus  zu  richten. 

Fraenkel,  A.^  Zur  Aetiologie  der  secundären  Infection  bei 
Verletzungen  der  Schädelbasis.  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  44.) 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  Schussverletzungen,  namentlich  innerer 
Organe,  ganz  plötzlich,  etwa  in  der  2.  oder  3.  Woche,  schlimme  Er- 
scheinungen auftreten,  welche  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  frisehe, 
secundäre  Infection  veranlasst  werden;  letztere  stammt  entweder  aus 
Quellen  ausserhalb  des  Organismus  oder  aus  innerhalb  des  Organismus 
befindlichen  Quellen,  und  zwar  aus  Organen,  welche  schon  physiologischer 
Weise  Bakterien  beherbergen.  Zur  Illustration  dieser  Erfahrung  theilt 
V^.  folgenden  typischen  Fall  mit 

Ein  36-jähriger  Mann  hatte  sich  eine  Schussverletzung  in  der  linken 
Schläfengegend  beigebracht ;  das  Projectil  war  durch  das  Stirnbein  in  die 
Schädelhöhle  eingedrungen,  ohne  dass  ein  Ausschuss  bestand.  Der 
Wundverlauf  war  in  den  ersten  3  Wochen  reactionslos ;  auf  einmal  trat 
aber  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber  auf  und  nach  weiteren  5  Tagen  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  vom  Ref.  vorgenommenen  Obduction  liess  sich  der  Schuss- 
kanal vom  Stirnbeine  an  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Orbitaldache 
bis  zur  Grista  gaüi  verfolgen,  wo  inmitten  schwärzlicher  Granulationen 
das  Projectil  lag.  Das  Orbitaldach  und  die  linke  Hälfte  des  Siebbeines 
waren  gesplittert  Ausserdem  bestand  eine  ganz  frische,  makroskopisch 
kaum  nachweisbare  Meningitis.  Unmittelbar  udter  dem  gesplitterten 
Orbitaldache  fand  sich  eine  dickschleimige  Masse  (Nasenschleim).  Die 
Nasenhöhle  und  ihre  Nebenhöhlen  zeigten  keine  Veränderungen. 

Im  Exsudate  der  Meningitis  konnte  sowohl  mikroskopisch  als  durch 
Cultur  und  das  Thierexperiment  der  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen 
werden.    Dieser  fand  sich  auch  in  dem  unter  dem  Orbitaldache  befind- 
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liehen  NaseiiBchleim,  welcher  Termitthlich  darch  das  zertrümmerte  Sieb- 
bein  (durch  Aspiration)  dorthijA  gelangt  war.  Die  Infection  der  ffimhäute 
war  somit  im  vorliegenden  Falle  nicht  von  aossen  erfolgt  —  denn  die 
ftossere  Wunde  war  bereits  in  Vermurbung  begriffen  —  sondern  von  der 
Nasenhöhle  her  oder  richtiger  gesagt  von  dem  Nasenschleim,  der  unter 
dem  zertrümmerten  Orbitaldache  lag  und  den  Diplococcus  pneumoniae 
enthielt  Es  kann  somit  eine  Wunde  der  Schädelbasis  durch  den  in  4er 
gesunden  und  unverletzten  Nasenhöhle  «vorkommenden  Diplococcus  pneu- 
moniae in  schwerster  Weise  inficirt  werden,  weshalb  in  solchen  Fällen 
für  die  thunlichste  Desinfection  der  Nasenhöhle  Sorge  getragen  werden 

soll.  Weiehielhaum  (Wim) 

Ou^nlot,  Cerveau  rudimentaire  chez  un  enfant  micro- 
c^phale.  Details  necroscopiques.  (BuH  de  Tac  de  m6d., 
Tome  XXVI,  1891,  No.  29.) 
Verf.  beobachtete  ein  mikrocephales  Kind,  welches  trotz  einer  be- 
stehenden hereditären  Lues  das  Alter  von  19  Monaten  erreichte.  Während 
des  Lebens  war  bei  demselben  keine  Spur  von  Litelligenz  zu  beobachten, 
auch  vermochte  sich  dasselbe  nicht  willkürlich  zu  bewegen.  Die  Durch- 
messer seines  Kopfes,  intra  vitam  gemessen,  betrugen:  ocdpito-mentalis, 
ocdpito-firontalis  und  mento-bregmaticus  je  13  cm,  biparietalis  11,&  und 
bitemporalis  9,5  cm.  Es  starb  an  einer  intercurrirenden  Pneumonie. 
Bei  der  Eröffnung  des  Schädels  fand  sich  ein  rdativ  beträchtlicher  Hydro- 
cephalus  ext  Das  Gehirn  sehr  Uein,  g^tt,  nur  die  Thal.  opt.  und  Corp. 
striata  zeigten  einen  massigen  Grad  von  Entwicklang.  Das  Kleinhirn 
und  Med.  obbngata  schitoen  im  ([egensatz  hierzu  normal  entwickelt 
Das  Grosshim  Wog  47  g  (ein  vergleii&weise  gewogenes  Grosshim  eines 
17  Monate  alten,  normal  entwickelten  Kindes  wog  470  g).  Das  Cranium 
erwies  sich  durdiweg  hypcrostotisch ,  so  dass  weder  von  der  Fontanelle 
noch  einer  membranösen  Sutur  etwas  zu  erkennen  war.  G.  sieht  die 
Ursache  dieser  Mikrencephalbildung  in  der  luetischen  Erkrankung  und 
nicht  in  einer  mangelhaften  Anbildung.  Limhtah  (Prag). 

Efsenlolir,  CL,  Beiträge  zur  Hirnlocalisation.     I.  Doppel- 
seitigeHerde  in  den  Thalamis  opticis  und  den  Capsulis 
internis.    Zur  Frage  von  der  Bedeutung  der  Sehhügel 
zu   den    mimischen    Bewegungen    und    zur   cerebralen 
Localisation  der  Stimmbandbewegungen;    (Deutsch.  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilkunde,  Bd.  I,  Heft  6  u.  6.) 
Monatelang  vor  dem  Tode  bestand  bei  einem  67-jährigen  Mann  eine 
doppelseitige  phonische  Lähmung,  welche  links  voUstäncUg,  rechts  un- 
vollständig ohne  Respirationsbehinderung   dnherging.     Dabei 
war  die  Sensibilität  der  KehUcopfischleimb&nt  erhalten  und  liesß  sich  eine 
Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumens  und  des  Schlundes  nicht 
nachweisen.      Zugldch   fiel    eine  doppelseitige    spastische    Parese   äer 
Extremitäten    und    eine    bei    jeder    Gelegenheit    hervortretende    auf- 
fallende mimische  Beweglichkeit  und  Erregbarkeit  auf,    die   in  Fonn 
stärkster   Gontractimi   der    physiognomischen  Muskeln    eine   stBreoijpe 
Gnmasse  zur  Folge  hatte.    Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  die  in  Be- 
tracht kommenden  peripheren  Nerven  als  intact,  dagegen  fanden  sich 
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folgende  LftBiooen  des  Grosshirns:  Zentörang  des  binteroi  Drittels  bei- 
der ThAlami  optici,  partielle  Degeneration  in  den  hinteren  Abschnitten 
beider  innerer  Eapsdgebiete  und  einzelner  im  hinteren  Abschnitt  der 
Brflckenpyramide  gelegener  Stellen,  doppelseitige,  gleichm&ssig  vertheilte, 
m&ssig  entwickelte  sdrandäre  Degeneration  der  Pyramide  in  Medulla 
oblongata  et  spinalis,  kleine  Erweichnngsherde  im  vorderen  Abschnitte 
des  rechten  Stimbirns  und  im  vorderen  Schenkel  der  linken  inneren 
Kapsel. 

Im  Hinblick  anf  andere  Beobachtungen  *  und  die  Ergebnisse  ein- 
schlägiger experimenteller  Studien  ist  die  Localisation  der  jihonischen 
Lfthmung  schwierig.  Man  muss  zunfichst  an  eine  doppelseitige  ana- 
tomische Läsion  denken,  eine  solche  stellen  in  vorliq^der  Beobachtung 
kleine  strichftrmige  Degenerationen  im  hinteren  Abschnitt  der  inneren 
Kapsel  und  an  der  Hauben-  und  Pyramidenbahngrenze  gelegene  Herd- 
chen dar.  Eine  genauere  Festlagerung  der  phonischen  Bahnen  in  der 
yorUegenden  Beobachtung  zu  versuchen,  hält  sich  E.  nicht  für  berechtigt, 
dagegen  weist  er  darauf  hin,  dass  möglicherweise  für  die  phonischen 
Leistungen  die  innere  Kapsel  durchquerende  und  zum  Thalamus  ziehende 
Faserbündel  in  Betracht  kommen,  und  hebt  besonders  hervor,  dass,  wie 
aus  seinem  Falle  hervorgeht,  phonische  Lähmung  durch  Zerstörung 
ganz  begrenzter  intermediärer  Fascikel  zwischen  Rinde  und  Medulla 
bedingt  sein  muss,  dass  diese  Bahnen  unabhängig  und  gesondert  von 
denen  der  Articulation  und  Degelutition  verlaufen  mflssen  und  dass  die 
respiratorische  Thätigkeit  des  Kehlkopfes  von  ihnen  unabhängig  sein 
muss.  Das  Verhalten  der  mimischen  Ausdrucksbewegung  schliesslich 
beweist,  dass  nicht  jede  Zerstörung  des  Sehhflgels  oder  eines  grossen 
Theils  desselben  die  Ausdrucksbewegungen  der  g^enOberliegenden  Seite 
aufhebt  und  dass  eine  theilweise  Zerstörung  der  Thalami  optici  als  Beiz 
auf  das  Ausdrucksgebiet  des  Facialis  wirken  kann. 

Starr,  A.»  and  Bamey,  Charles  Me,  Traumatic  haemorrhage 
from  a  vein  of  the  pia  mater,  compression  of  Broca's 
convolution  and  oftbe  sensori-motor  area  of  the  cor«- 
tex,  aphasia;  partial  right  Hemiplegia  and  hemianaes- 
thesia    trephining;    Bemoval    of  clot  Recovery.     (Brain, 
1891,  Summer  and  Autumn  Numbers,  p.  284.) 
Das  Wichtigste  über  den  hanptsädüich  chirurgisches  Interesse  bieten- 
den Fsll  ist  in  der  üeberschrin  enthalten.    Bemerkenswerth  dagegen 
ist,  dass  der  Pat  eine  Paralyse  der  Finger  auf  der  betroffenen  Körper- 
seite zurückbehalten  hat  und  dass  auch  die  tactile  Sensibilität  und  die 
Schmerzempfindlichkeit  daselbst  nicht  wiedergekehrt  ist,  während  Muskd- 
und  Temperatursinn  keine  Störungen  e^ennen  Hessen. 

A.  CrAm4r  (Eb^$wmU§y 

Biemaeld,  E.y  Ueber  die  Wirkung  des  Strychnins  auf  das 
Gehirn.    (Separat- Abdruck  aus  Gazeta  lekarska,  1891.)    [PobiiscL] 
Verf.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Strychnin  ausgef&hrt,  welche 
ihn  zum  Schlüsse  zwingen,  dass  die  allgemein  verbreitete  Meinung,  wo- 
nach das  Strychnin  nur  auf  das  Rückenmark  wirke,  falsch  ist    Das 
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Stiychnin  wirkt  anch  auf  das  Gehirn ,  was  durch  das  Sinken  der 
Reizbarkeit  der  psychomotorischen  Sphäre  nach  subcutaner  Iiqection 
oder  directer  Application  des  Giftes  auf  die  Hirnrinde  bewiesen  wird. 
Es  ist  von  B.  jedoch  nicht  vollständig  sichergestellt  worden ,  dass  das 
Strychnin  auf  die  graue  Substanz  des  Gehirns  direct  wirke  >  da  ja  die 
Rückenmarksreizung  das  Sinken  der  Reizbarkeit  der  psychomotorischen 
Centra  ebenfalls  zur  Folge  haben  kann.  Verf.  fflaubt  durch  die  Wirkung 
des  Stirychnins  auf  das  Gehirn  seine  Heilwirkungen  bei  Dipsomanie, 
Epilepsie,  hartnäckiger  Schlaflosigkeit  erklären  zu  können.  Auch  möchte 
er  anrathen,  dieses  Ifittel  bei  Reizzuständen  der  psychomotorischen  Sphäre, 
spedell  bei  der  Manie  anzuwenden.  steinhaut  (Krdtau), 

Howard,  H.  Foofh,  Study  of  a  case  of  bulbar  paralysis, 
with  notes  on  the  origin  of  certain  cranial  nerves. 
(Brain,  1891,  Winter  number,  p.  473.) 

Die  Erkrankung  begann  bei  dem  43-jährigen  Patienten  mit  Er- 
schwerung der  Sprache,  später  trat  eine  hemiplegische  Schwäche  der 
rechten  Seite  und  kurz  darauf  auch  Erschwerung  des  Schluckens  ein. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  wurde  Paralyse  der  Zunge,  der  Lippen, 
des  Gaumens,  der  Stimmender,  Sprache  und  Atrophie  im  rechten  Arm 
und  Bein,  sowie  Paralyse  der  Nacken-  und  Armmuskeln  constatirt,  Tod 
an  Zwerchfellparalyse.  Die  Augenmuskeln  uhd  Sphincteren  waren  nicht 
affidrt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Oentralnervensystems  ergab 
folgenden  Befund.  Die  Rinde  in  der  motorischen  Region  normal,  ebenso 
die  innere  Kapsel  und  die  EQmschenkel.  Pyramiden  degenirt  in  der 
BrQcke  und  von  der  Brücke  abwärts.  Der  motorische  Kern  des  Quintus, 
der  Fadalis-  und  Hypoglossuskem  waren  in  ganzer  Ausdehnung  ent- 
artet. Die  übrigen  Kerne  intact  Die  graue  Substanz  des  Bückenmarkes 
atrophisch,  die  Zellen  in  den  Vorderhömem  geschwunden. 

Es  waren  also  mit  Ausnahme  der  Oculomotoriuskeme  alle  die 
Ganglienzellen,  welche  die  KOrpermuskidatur  Yersorgen,  untergegangen. 
Trotz  der  sdiweren  Affection  der  Vorderhömer  waren  im  Rückenmark 
die  vorderen  Wurzeln  vollständig  gesund.  Facialis  und  Hypoglossus 
dagegen  waren  deutlich  verschmUert  Der  Umstand,  dass  der  Augen- 
fadidis,  sowie  der  obere  Theil  des  sogenannten  unteren  Facialis  keine 
Lähmung  zeigten,  der  Facialiskem  aber  schwer  entartet  war,  sowie  die 
Vermuthung  MendeTs,  das  der  Oculomotoriuskem  durch  das  hintere 
Längsbündel  mit  den  Fadalis  in  Beziehung  tritt,  veranlasst  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Augenfadalis  (Frontalis-orbicnlaris  palpebrarum  und 
Corrugator  superdlii)  affidrt  wird,  wenn  der  Oculomotorius  erkrankt, 
die  mittlere  Fadalisgmppe  (Elevatores  und  Depressores  angul.  oris 
zygomatid,  Risorius  und  Bucdnatorius)  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
wenn  der  Facialiskem  lädirt  ist,  das  untere  Fadalisgebiet,  der  Orbicu- 
laris  oris  paralytisch  wird,  wenn  der  Hypoglossuskem  entartet.  Die 
Fasem  für  alle  diese  Gebiete  laufen  indessen  durch  den  Stamm  des 
Facialis,  wie  man  sich  in  jedem  Falle  von  Bai T scher  Paralyse  lacht 

überzeugen  kann.  A.  Oramer  (EbenwaUU). 
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Originalmittheilungen. 


Znr  pafhologiaohen  Anatomie  des  nnatillbaren  Erbrechena 

der  Schwangeren. 

Von  W.  Lindemann  (Moskau). 

Die  pathologische  Anatomie  des  uDstillbareD  Erbrechens  der  Schwan- 
geren ist  bis  jetzt  noch  wenig  bearbeitet  worden.  Sowohl  das  Wesen  der 
Kranlcheit  wie  auch  die  secundären  Erscheinungen  derselben  sind  uns 
ganz  unbekannt,  angeachtet  der  reichhaltigen  Casuistik  und  des  hohen 
Interesses,  mit  welchem  hervorragende  Kliniker  diese  Krankheit  studiit 
haben.  Zwar  besitzen  wir  einige  Autopsieen  solcher  Kranken,  aber  gar 
keine  mikroskopischen  Untersuchungen  der  verschiedenen  Organe.  In  einigen 
Fällen  konnten  diese  Autopsieen  nur  dazu  dienen,  einen  diagnostischen 
Fehler  blosszulegen.  So  z.  B.  die  Angaben  von  DepauP),  Trousseau^), 
welcheCancer  ventriculi,  Rayer  Sandras^)  Meningitis,  Horwitz') 
Gastritis  phlegmonosa,  Pipelet^)  eine  incarcerirte  Hernie  u.  s.  w.  bei 
den  an  der  diagnosdrten  Hyperemesis  gravidarum  verstorbenen  Kranken 
fanden. 

Eine  mehr  oder  weniger  vollständige  mikroskopische  Untersuchung 
womöglich  aller  Organe  wurde  aber  meines  Wissens  noch  niemals  unter- 


1)  G.  Hewitt,    Oo  Um  seyere  Toiuitiiig  dnring  pr«gnancy.  1891. 
S)  HorwitB,  Dm  imttillbure  Erbrech«i  der  SehWAngerea.  1888.  [BiuBiscb.] 
Ctntnlbbtt  f.  AUf.  PaOiol.  m.  49 
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Dommen.  Ebenso  uniuitersucht  blieben  bis  jetzt  die  Organe  des  Fötus 
der  kranken  Mutter  sowohl  im  Falle  eines  durch  Hyperemesis  graridanim 
yerursachten  Todes,  als  auch  im  Falle  eines  erfolgreidi  vorgenommenen 
künstliehen  Abortes.  Die  Frage  über  die  Abh&ngigkeit  der  Emährong 
der  Fmcbt  von  dem  Inanitionüastande  der  Mutter  bietet  aber  eis  hohes 
klinischei  Interesse,  indem  durch  diesen  Einfluss  die  Frage  über  die 
Lebensfilhigkeit  des  Fötus  bedingt  wird.  Trotsdem  finden  wir  keine  An- 
gaben in  dieser  Richtung,  abgesehen  von  der  Ansicht  vod  Gase  au  und 
Tarnier  ^),  welche  eine  Abhängigkeit  der  Frucht  von  der  Emfthrung  der 
Mutter  ableugnen. 

Solches  bewog  mich,  die  Gelegenheit  zu  benutzen,  ab  im  Januar 
dieses  Jahres  in  der  KlinUc  meines  hochverehrten  Lehrers  Hrn.  Prof.  Dr. 
Makejeff  eine  Frau  an  Hyperemesis  gravidarum  starb,  eine  mikro- 
ckopisdie  Untersuchung  verschiedener  Organe  vorzunehmen,  sowohl  der 
Mutter  wie  auch  des  Fötus,  weldier  6is  zum  Todestage  der  enteren  blind 
war.  Von  klinischer  Seite  ist  dieser  Fall,  der  sich  besonders  auszeichnet 
durch  eine  Polyneuritis,  die  während  der  Krankheit  auftrat,  von  Hrn.  Dr. 
Solowieff,  dem  Assistenten  an  der  Klinik,  beschrieben  worden  und  ist 
dieser  Beschreibung  ein  Protokoll  Aber  die  makroskopischen  Befunde  der 
Autopsie  beigefügt  *).  Von  letzteren  muss  eine  Yergr(toserung  der  Milz 
sowie  der  geringe  Orad  der  Inanition  betont  werden.  Alle  übrigen  Or- 
gane erschienen  normal,  nur  Nieren  und  Leber  stdlenweise  entartet  Es 
war  gewiss  nicht  zu  erwarten,  dass  durch  eingdiendere  Untersuchung 
eines  einzigen  Falles  die  verwickelte  Frage  über  das  Wesen  der  Qyper- 
emesis  gravidarum  zu  lösen  wäre.  Die  Bttiultate  der  von  mir  vorgenom- 
menen Untersuchung  haben  dnige,  wie  es  scheint,  secundäre  Veränderungen 
aufgedeckt  Doch  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  auf  Grund  soldaer 
secundären  Veränderungen  vielleicht  ein  Ausgangspunkt  gewonnen  werden 
kann  zur  Erklärung  des  primären  Processes.  m  möge  mir  erlaubt  sein, 
der  Beschreibung  meiner  Befunde  einige  Betrachtungen  vorherschicken 
zu  dürfen. 

Schon  im  Jahre  1856  wollte  Imber  Gourbeyre*)  die  Hyper- 
emesis gravidarum  als  Folge  einer  Nierenerkrankung,  nämlich  des  Morbus 
Brightii  ansehen,  doch  schien  eine  solche  ioisicht  wenigstens  in  dieser 
Form  nicht  annehmbar.  Wenn  nun  aber  die  Hyperemesis  gravidarum 
auch  nicht  als  ein  Symptom  der  Nephritis  angesehen  werden  Innn,  so  ist 
doch  die  Möglichkeit  einer  Autointozication  während  der  Sdiwangerschaft 
und  dadurch  bedingter  gestörter  Functionen  des  Organismus  nicht  a  priori 
als  unmöglich  wegzuleugnen ;  haben  wir  ja  doch  in  der  Eklampsie  eine  ex- 
quisite Autointoxicationskrankheit  während  der  Schwangerschalt,  die  in- 
dessen nicht  immer  von  gröberen  Entzündungsersdieinungen  in  den  Nieren 
begleitet  ist  Die  nahe  Verwandtschidft  dieser  beiden  Krankheiten  und  deren 
gemeinschaftlicher  Charakter  wurde  in  der  neueren  Literatur  von  Lo- 
mer^)  hervorgehoben.  Lomer's  Ansichten,  die  nur  ganz  beilänfig  in 
seiner  vorzQglichen  Arbeit  über  den  Icterus  gravidarum  g^ussert  wurden. 


1)  Tr«IM  des  aoeoacbemtiito.    1S67. 
8)  CttitrAlbUtt  f.  GjnMkol.    1S92. 
8)  M«iiMrir«  lar  T  Albrnminwie.    1S66. 
4)  Z«iCschr.  f   GeburUh.   Bd.  XUI. 
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haben  keine  weitere  Verbreitiing  erhalten  und  nach  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Lehre  Aber  die  HyperemedB  gravidamm  wird  als  die  nähere 
Ureache  der  pathologiBchen  Befunde  in  der  Leiche  die  Inanition  ange- 
sehen. 

Um  Kenntnisse  darfiber  zu  erhalten,  in  welchem  Grade  die  Gewebe 
durch  atrophische  Processe  während  der  Inanitation  afficirt  werden,'  habe 
ich  einen  Versuch  Aber  absolute  CSarenz  beim  Hunde  im  Laboratorium 
f Qr  allgemeine  Pathologie  unserer  Universität  unter  Leitung  meines  hoch- 
verehrten  Lehrers  Prof.  Dr.  Voigt  vorgenommen.  Das  von  mir  Gefun- 
dene stimmt  vollständig  mit  den  Befunden  früherer  Forscher.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  verschiedener  Orsane  dieses  Hundes  fand  ich 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  fettige  Degeneration  (Jones, 
Beale,  Schnitzen,  Parrot,  Manassein,  Rosenbach,  Gasser, 
E.  Perls),  verschiedene  Grade  der  Eiwdssdegeneraüonen  (Pop off, 
Manassein,  Rosenbach,  Gaglio),  karyokinetische  Fisuren  in  der 
Lieber  (Popoff,  Morpurgo)  und  eine  hohe  Atrophie  der  Milz,  die  zu- 
erst von  Tardieu  als  fQr  den  Hungertod  pathognomisch  angegeben 
wurde.  Dem  hier  Angefahrten  muss  ich  noch  beifügen,  dass  die  Nieren 
hyperämisch  erschienen,  die  Tubuli  recti  mit  CyUndem  gefüllt  waren,  die 
aus  rothen  Blutkörperchen  bestanden  und  dass  die  Epithelien  nur  in  ge- 
ringem Grade  degenerirt  erschienen,  so  dass  grössere  degenerirte  Stellen 
nicht  zu  finden  waren. 

Besondere  Aufinerksamkeit  widmete  ich  den  peripheren  Nerven. 
Von  den  genannten  Forschern  wurden  dieselben  nur  wenig  untersucht 
und  finde  ich  bloss  bei  Rosenbach  eine  Angabe  über  diesen  (Gegenstand. 
Er  giebt  an,  keineVeränderungen  im  N.  ischiadicus  eines  am  Hungertode 
gestorbenen  Hundes  gefunden  zu  haben.  Ich  kann  seine  Meinung  bestä- 
tigen. (Ich  habe  u.  a.  Phrenicus,  Vagus,  Medianus  und  Cruralis  unter- 
sucht.) Die  Neuritis  bei  anderen  kachektiscben  Processen  anbelangend,  wie 
z.  B.  bei  Carcinom,  Tuberculoae  u.  s.  w.,  sowie  auch  bei  einigen  p^chischen 
Krankheiten,  so  ist  hier  eine  Intoxication  schwerlich  wegzusprechen. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchung verschiedener  Organe  der  an  Hyperemesis  gravidarum  gestorbenen 
Kranken.  Vor  Allem  muss  ich  angeben,  dass  das  Herz,  die  quergestreiften 
Muskeln,  die  lymphatischen  Knoten,  Nebenniere  und  Sdiilddrüse,  sowie 
auch  die  (jenitiBdien  sammt  der  Placenta  und  den  Eihäuten  vollständig 
unverändert  erschienen,  sowie  auch  dass  das  Gentralnervensvstem  nicht 
untersucht  wurde.  Ich  habe  Veränderungen  in  folgenden  Organen  ge- 
funden. 

1)  Nerven. 

a.  Phrenicus.  Fast  alle  myelinhaltigen  Fasern  sind  mehr  odor 
weniger  verändert  Die  Myelinscheide  erscheint  uneben  mit  Einkerbungen 
und  AnschweUungen.  Stellenweise  werden  freie  Myelintropfen  gefunden. 
Die  Zahl  der  Kerne  in  der  Schwan  naschen  Scheide  ist  vermehrt  Es 
sind  keine  Kömchenkugeln  zu  finden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Remak- 
schen  Nervenfasern;  Neurilemm  normal.  —  Neuritis  parenchy- 
matös a. 

b.  Vagus.  Die  Fasern  sind  grösstentheils  ohne  Myelinscheide.  Die 
myelinhaltigen  Fasern  sind  stellenweise  gleich  denen  des  Phrenicus  ver- 
Aodert 

40* 
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der  geraden  Kanüchen  entbalteii  grosse  Kerne,  das  Protoplasma  ist 
blaayiolelt.  Die  Halpighi* sehen  KOrperchen  sind  wenig  entartet  Am 
stärksten  sind  die  gewundenen  Kanälchen  zweiter  Ordnung  degenerirt, 
deren  Protoplasma  grobkörnig  erscheint  An  den  hier  und  da  vorkom- 
menden nebotischen  Stollen  sind  nur  die  Bindegewebszellen  gefärbt  Von 
den  Harnkanälchen  sind  nur  undeutliche  Grenzen  Fetttropfen  und  Eiweiss- 
detritus  erhalten  geblieben.    Stellenweise  rotbgefärbte  Blutkörperchen. 

b.  Das  zweito  StQck :  Fast  alle  Epithelien  der  Harnkanälchen,  sowie 
auch  der  Malpigh loschen  Körperchen  sind  im  Zustande  tiefer  Ck>agu- 
lationsnekrose ,  nur  stellenweise  sind  einige  Zellen  zu  finden,  die  ihre 
Kerne  erhalten  haben.  Unter  den  nekrotischen  Epithelien  treten  die  ge- 
färbten Kerne  der  Leukocyten  und  Bindegewebszellen  grell  hervor.  Die 
Blutkörperchen  sind  roth  gefärbt    Es  sind  keine  Blutgefässe  zu  finden. 

Es  ist  schon  aus  dem  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Neuritis 
und  einer  Vergrösserung  der  Milz  zu  ersehen,  dass  diese  Erscheinungen 
schwerlich  durch  eine  Inanition  allein  erklärt  werden  können,  in  deren 
Verlauf  solche  Veränderungen  gar  nicht  vorkommen.  Es  wird  noch 
augenscheinlicher,  wenn  man  die  geringe  Abmagerung  mit  den  tiefen 
Atrophien  iif  den  Nieren  vergleicht. 

Alle  diese  Befunde  stehen  desjenigen  viel  näher,  welche  bei  ver- 
schiedenen chronischen  Vergiftungen  oder  Infectionskrankheiten  vor- 
kommen. Da  nach  den  Daten  der  Anamnese  kein  Grund  vorlag,  eine 
von  aussen  stammende  Vergiftung  zu  vermuthen,  so  scheint  es  am  wahr- 
scheinlichsten, die  Ursache  dieser  Veränderungen  in  einer  Production  oder 
verzögerten  Ausscheidung  irgend  welcher  Toxine  zu  suchen. 

Ob  diese  Autoin toxication  während  der  Schwangerschaft  wirklich 
vorkommt  und  ob  die  von  mir  gefundenen  Veränderungen  bei  Hyper- 
emesis  gravidarum  constant  seien,  kann  man  nicht  voraus  entscheiden  so- 
wohl  in  Anl«etracht  der  Un  Vollständigkeit  früherer  Obductionen,  als  auch 
in  Folge  der  höchst  dürftigen  Kenntmsse  über  den  Stoffwechsel  w&hrend 
der  Schwangerschaft. 

In  dem  von  mir  untersuchten  Falle  scheinen  aber  alle  pathologisch- 
anatomischen Befunde  die  Annahme  einer  Autointoxication  zu  berechtigen. 

Gleichzeitig  wird  durch  meine  Untersuchung  festgestellt,  dass  die 
Frucht  theilnimmt  an  dem  pathologischen  Processe  im  Organismus  der 
Mutter  und  ebenfalls  bedeutende  Degenerationen  in  gewissen  Organen 
(Nieren)  aufweist  Die  Frucht  unserer  Kranken  war  also  entschieden 
nicht  lebensfähig. 

Moskau,  den  28.  Mai  1892. 
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Referate. 

Ffscbel^F^yCebertragttDgsTersache  mit  Sarkom-  undKrebs- 

Rewebe  des  Menschen  auf  Thiere.     (Fortschritte  der  Medicin, 

Bd.  X,  No.  1,  p.  1—7.) 

F.  machte  üebertragongsversoche  mit  Cardnomen  und  Sarkomen  von 

Menschen  auf  Ratten.    Er  impfte  23  Ratten  theils  intraperitoneal,  theils 

subcutan,  theils  intrayenös.     Die  Ergebnisse  tseinei  Imprangen  waren  in 

allen  FftUen  n^tiv. 

F.  iirt  geneigt,  in  Rücksicht  auf  die  erfolgreichen  Uebertragungen  Ton 
Garcinomen  beim  Hund  durch  Hanau  und  Wehr,  sowie  yon  Cornil 
und  Frank  beim  Menschen  das  Misslingen  seiner  Versuche  in  der  un- 
günstigen chemischen  Einwirkung  des  Rattenblutserums  auf  die  implan- 
tirten  Gewebselemente  za  sehen  und  glaubt,  „dass  die  Anfechtung  des 
snpponirten  Mectionserregers,  ilaehdem  derselbe  in  einer  Thierspedes 
gewuchert  hat,  lediglich  wcjgen  den  in  der  2.  Thiergattung  geänderten 
biochemischen  Verhftltnisae  nicht  gdingen  mochte^.         Loehtt  (Lt^mg). 

LabM,  Double  hypertrophie  mammaire.  (Bulletin  de  Tacade- 
mie  de  mMedne,  1891,  No.  2d.) 
Bei  einem  14-jährigen  Mädchen,  wdches  bisher  durchaus  normale 
Verhältnisse  der  Brüste  dargeboten  hatte,  stellte  sich  plötzlich  dne 
ziemlich  starke  Vergrösserung  dersdben  ein;  hierauf  8  Monate  lang 
kdne  Veränderung,  nach  Verlauf  dersdben  aber  trat  plötzlich  eine  neue 
Massenzunahme  der  Mammae  auf,  wdche  die  Abtragung  derselben  noth- 
wendig  machte.  Die  linke  wog  36(X),  die  rechte  39(X)  Gramm;  es 
handeUe  sich  um  eine  fibröse  Hypertrophie  der  Drflsenläppchen.  Beim 
Eintritte  der  beiden  plötzUchen  Vergrössemngen  blieben  diie  Menses  aus. 

rrUdel  Pieh  {Pirag). 

BolUnger,  üeber  eine  seltene  Haargeschwulst  im  mensch- 
lichen Magen.  [Aus  dem  pathologisdien  Institut  zu  München.] 
(Mündiener  medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  22.) 
Bei  der  Section  eines  18-jährigen  Mädchens,  das  sdt  mehreren 
Jahren  an  heftigen  Magenbeschwerden  gelitten  hatte  und  dann  an  Ina- 
nition  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich  in  dem  bedeutend  erwdterten 
Magen  und  Duodenum  (Länge  zusammen  55,  Dicke  11,  grösster  umfang 
28  cm)  dne  brettartig  derbe  Haargeschwulst.  Das  Gewicht  des  Magens 
sammt  Inhalt  betrug  11(X)  g,  so  dass  auf  die  Geschwulst  immerhin  900  g 
kommen.  Das  Duodenum  war  in  einer  Länge  Ton  13  cm  in  eine  5  cm 
dicke  wurstartige  Masse  von  15  cm  umfang  umgewandelt.  Magen  und 
Duodenum  waren  von  den  aus  innig  verfilzten  braunen  und  dunkdblonden 
Haaren  f durchschnittlich  16,  die  k&zesten  8,  die  längsten  23  Vt  cm  lang) 
bestehenden  Masse  Tollständig  ausgefüllt,  die  Magenwandung  war  stark 
yerdOnnt,  die  Serosa  btass,  mit  bindegewebigen  Auflagerungen  bedeckt. 
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Aus  nachträglich  erhobenen  Mittbeiliingen  ergab  aich,  dass  die  Ver* 
Btorbene  schon  bIb  Kind  die  Gewohnheit  gehabt  habe,  sich  die  Haare 
aousureiseen  and  durch  den  Mund  zu  ziehen.         e.  aun9$er  {T^Ma^m). 

Poppert^  Zur  CaBuistilc  der  Stirnhöhlenosteome.  [Ans  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Giesseo.]  (Mflnchener  medidnische  Wochen- 
schrift, 1892,  No.  3.) 
P.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  nicht  gerade  häufig  beobachteten 
Geschwulstbildung.  Derselbe  ist  benaierkenswerth  wegen  der  ungew(An- 
lichen  Grösse  des  Tumors.  Dieser  erstreckte  sich  vom  latenüeb  Bande  der 
rechten  Orbita  fingerbreit  über  die  Medianlinie  nach  der  anderen  Seite 
und  nach  oben  bis  etwa  zur  Mitte  der  freien  Stirn.  Die  Geschwulst  fftlite 
die  ganze  enorm  ausgedehnte  rechte  Stirnhöhle  aus  und  schickte  Fort- 
sätze in  den  linken  Stimsinus,  in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Orbita. 
Nicht  nur  die  vordere,  stark  vorgetriebene  Stimhöhlenplatte  und  die 
obere  und  mediale  Wand  der  Augenhöhle,  sondern  auch  die  gegen  die 
Schädelböhle  ausgebuchtete  hintere  Platte  der  Stirnhöhle  wiesen  mehr 
oder  weniger  grosse  Defecte  auf.  Es  gelang,  den  Tumor  völlig  zu  ent- 
fernen. Derselbe ,  ca.  80  g  schwer,  bestand  fast  durcbgehends  aus 
elfenbeinartiger  Knochensubstanz ,  nur  in  der  Gegend  des  Stieles  fand 
sich  etwas  spongiöses  Gewebe.  Die  Oberfläche  war  unregelmässig  ge- 
furcht, mit  lappigen  und  knolligen  Auswüchsen,      e.  ounB$ßr  (nomgeny 

Grimm,  Eine  seltene  Geschwulstbildung  am  Halse.    (Kie- 
menganghautauswuchs  mit  knorpligem  Gerüst)    (Prager 
medic.  Wochenschrift,  1892,  No.  10.) 
G.  beobachtete  eine  vogelkirschgrosse,  gestielte  Geschwulst  am  Halse 
tei  einem  3-j&hrigen  Knaben.    Dieselbe  war  stcdf  und  fest,  stand  pilz- 
artig vom  Halse  ab.    Das  Geschwülstchen  soll  bereits  in  den  ersten 
Lebenstagen  an  dem  Kinde  bemerkt  worden  sein,  hat  aber  die  gegen- 
wärtige Grösse  erst  nach  und  nach  erhalten. 

Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt  und  von  Prof.  Chiari  in  Prag 
untersucht  Der  Anhang  bestand  aus  Haut  und  Unterhautfettgewebe 
und  schloss  central  einen  am  Halse  des  Hautanhanges  abgebogenen  und 
noch  1  cm  weit  in  die  Haut  der  Basis  des  Anhanges  sich  erstreckenden 
mehrkantigen  Knorpelstreifen  ein,  welch  letzterer  sich  als  ausgebildeter 
Netzknorpel  erwies.  Das  Gebilde  stimmte  hinsichtlich  seines  anatomischen 
Baues  vollkommen  mit  den  Kiemenganghautanhängen  überein. 

Ditiriffh  (Wien). 

Bodenstein,  lieber  Desmoide  der  Bauchwand.  [Aus  der  chirur- 
gisch-orthopädischen Privatklinik  des  Priyatdoccenten  Dr.  A.  Hoffa 
in  Würzburg.l    (Münchener  medicinische  Wochenschrift,  1892,  No.  1.) 
Geschwülste,  welche  der  Bindegewebsreihe  angehören  und  zugleich 
aus  sehnigem  Gewebe  entspringen,  werden  als  Desmoide  bezeichnet  Ihr 
Vorkommen  an  den  Bauchdecken  ist  ein  seltenes,  doch  hat  Ledder- 
hose  eine  Zusammenstellung  von  100  Fällen  gegeben.    Verf.  giebt  neb^i 
der  genaueren  Beschreibung  eines  Falles  eigener  Beobachtung  einen  Be- 
richt über  20  weitere,  von  Ledderhose  nicht  angeführte  Fälle,    unter 
den  21  Geschwülsten  waren  18  Fibrome.    Vom  Bectus  und  seinen  Schei- 
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den  entsprangen  12,  von  den  sehrfigen  Baaehmoskeln  6.  2  Sarkome 
waren  mit  der  Aponeoroee  verwachsen,  ein  weiteres  entsprang  von  der 
hinteren  Bectosscheide.  Die  Tumoren  sassen  theils  fest  und  breitbasig 
auf,  theils  waren  sie  mit  der  Unterlage  durch  einen  mehr  oder  weniger 
dicken  und  gejEftssrdchen  Stiel  verbunden.  —  Bezüglich  des  Geschlechtes 
fand  sich  nur  1  Mann  befallen.  Die  flbrigen  Fälle  betrafen  Frauen  von 
20-37  Jahren,  meist  Multiparae,  einmal  war  keine  Schwangerschaft  vor- 
hergegangen. £.  Guntißr  (IVM^w). 

Pf annenstlel ,  Das  traubige  Sarkom  des  Cervix  uteri.  (Yir- 
chow's  Archiv,  Bd.  127,  p.  306.) 
Bei  einer  &3-jährigen  Frau  war  zuerst  ein  langgestielter,  polypöser, 
bis  zur  Vulva  herabhängender  weicher  Tumor  der  Gervixschleimhaut  als 
einfacher  Polyp  ezstirpirt  worden.  Es  stellte  sich  aber  ein  Reddiv  in 
Gestalt  einer  weichen,  pflaumengrossen ,  lappigen  Geschwulst  ein,  die 
gleichfalls  entfernt  wurde.  Das  nun  wiederum  auftretende  Beddiv  hatte 
Traubenmolen-ähnliche  Beschaffenheit  und  nöthigte  wogen  seiner  ofien- 
baren  Bösartigkeit  zur  Totalexstirpation  des  Uterus,  der  eine  Auskratzung 
der  Tumormassen  voraufgeschickt  wurde.  IVotzdem  scheinbar  ganz  im 
Gesunden  operirt  worden  war,  reddivirte  cUe  Geschwulst  nochmals  und 
nach  Entfernung  der  neuen  Massen  noch  ein  Mal.  Der  weitere  Verlauf 
war  bei  Abfassung  der  Arbeit  noch  nicht  bekannt.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  in  der  Hauptsache  zusammengesetzt  aus  vorwiegend  rund- 
lichen, seltener  spindelig  oder  sonstwie  gestalteten  Zellen,  die  in  den 
äusseren  Theilen  der  glasig  durchscheinenden,  *die  Peripherie .  des  Fundus 
bildenden  beerenförmigen  Gebilde  dicht  lagen,  im  Centrum  aber  durch 
eine  helle,  mit  einem  feinen  FadengerQst  durchzogene  Zwischensubstanz 
auseinandergedrängt  wurden.  Die  der  Basis  genSierten  Teile  der  Ge- 
schwulst waren  etwas  faserreicher  und  enthidten  zahlreiche  zu  Hohl- 
räumen dilatirte  Lymphgef&sse  sowie  mit  Gylinderzellen  ausgekleidete 
Bäume,  deren  Epithd  hier  und  da  deutlich  mit  dem  Oberflächenepithd 
der  Geschwulst  in  Zusammenhang  stand.  Die  Basis  des  Tumors  war 
etwas  bindegewebsrdcher.  Die  Untersuchung  des  Uterus  stellte  fest, 
dass  die  Schleimhaut  der  Cervix  in  ganzer  Ausdehnung  in  ein  dem 
Geschwulstgewebe  ähnliches  Gewebe  umgewandelt  war,  dass  aber  die 
darunter  liegende  Muskulatur  und  ebenso  die  Schleimhaut  des  Tumors 
^nz  intact  war.  Nadi  der  histologiBchen  Untersuchung  liegt  also  ein 
Sarkom  vor,  dessen  glasig  durchs9heinende  Beschaffenhdt  Verf.  auf 
Oedem  zurückfährt,  indem  er  der  Meinung  ^widerspricht,  dass  ein  myxo- 
matöses  Gewebe  vorläge.  Er  giebt  sodann  eine  tabellarische  Uebersicht 
über  12  bisher  beobachtete  ähnliche  Geschwülste  und  zeigt,  dass  es  sich 
um  durchaus  typische  Tumoren  handelt.  In  4  Fällen,  darunter  auch  im 
vorliegenden,  wurden  Inseln  hyalinen  Knorpelgewebes  gefunden,  in  drd 
Fällen  quergestreifte  MuskeUasem.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  hier, 
entgegen  den  bekannten  Anschauungen  Cohnheims,  der  Enorpd  und 
die  Muskulatur  durch  Metaplade  entstanden  sei,  was  insbesondere  daraus 
hervorgehe,  dass  diese  Bestandtheile  alldn  oder  vorzugsweise  in  den 
Beddiven  beobachtet  wurdoi.  Er  schlägt  vor,  der  Geschvnilst  den 
nichts  pr^judidrenden  Namen  „traubiges  Sarkom"  zu  geben. 

Eibhert  {Zürieh). 
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Waitiy  Ein   Fall   von  Pseudomyxoma   peritonei  (Werth); 

Heilung  durch   Laparotomie.     [Aus  dem  Vereinslibfipital  in 

Hamburg.]  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  17.  Jahrgang,  1891,  No.  14) 

45-jähiige  NuUipara,  seit  einem  halben  Jahre  an  einer  gleichmässig 

zunehmenden     weichen   Anschwellung    des   Abdomens    unter     starken 

Schmerzen  leidend  und  dabei  hochgradig  abmagernd,  wurde  laparotomirt. 

Es  enüeerten  sich  13  Pfund  einer  dicken,  hellgelben,  geleeartigen  Masse, 

die  Dftrme,  Leber,  Zwerchfell  und  Peritoneum  parietale  vollkommen 

überzog.    Unter  der  entfernten  Oallertmasse  war  das  Peritoneum  roth 

iigicirt,  verdickt,  wulstig.    Nach  Entfernung  der  Masse  fand  sich  im 

rechten  Hypochondrium  ein  zweimannsfaustgrosser  Tumor,  vom  rechten 

Eierstock  ausgehend.    Exstirpation.    Heilung. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  sog.  Pseudomyxoma  peritonei.  Der 
prim&re  Ovarialtumor,  ein  glandul&res  Kystom,  enthielt  unter  vielen 
kleinen  eine  grössere  Cyste.  Diese  fand  sich  breit  geöfinet;  es  hatte 
also  ein  Durchbruch  stattgefunden.  Die  Geltomasse,  zum  grOssten  Theil 
colloide  Substanz,  war  in  die  freie  Bauchhöhle  getreten  und  hatte,  als 
Fremdkörper  einen  Reiz  ausflbend,  eine  chronische  Peritonitis  hervor- 
gerufen. H,  BÜMda  {JPHAm^). 

Popoffy  Alex.9  und  Stoff,  Olga,  Ein  Fall  spontaner  Heilung 

eines  grossen  Fibromyoms  der  Gebärmutter.    (Deutsche 

medidnische  Wochenschrift,  17.  Jahrgang,  No.  22.) 

Bei  einer  Patientin,  die  schon  Jahre  lang  an  einem  Uterusmyom 

litt,  das  aber  wegen  eines'  zugleich  bestehenden  Herzfehlers  nicht  operirt 

werdtti  konnte,  wurde  unter  andauerndem,  abehiechendem  Ausfluss  eines 

Nachts  ein  Stück  der  Neubildung  spontan  ausffestossen.    Das  Stück  war 

16  cm  lang,  8  cm  breit  und  5  cm  dick ;  später  folgten  noch  einige  kleinere 

Stücke.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  cystoid  entartetes 

Fibromyom.     Der  Impuls  zu  der  eitrigen  Entzündung  der  Neubildung 

war  hier  durch  eine  kurz  vorher  bestandene  Influenza  gegeben  worden, 

welche  ja  oft  Eiterungen  an  verschiedenen  Körperstellen  verursacht 

BerdeZy  Gontribution  a  Tötude  des  tumeurs  des  capsules 

surrönales.    (Archives  de  m6decine  exp^r.  et  d'anat.  pathologique, 

1892,  No.  3.) 

B.  beschreibt  zunächst   zwei  Adenome  der  Nebennierenrinde ,  von 

denen  das  eine  nach  dem  Typus  der  Zona  glomerulosa,  das  andere  nach 

denjenigen  der  Zona  fasdculata  gebaut  war;  weiterhin  ein   sehr  gefftss- 

reiches  Adenom  der  Marksubstanz.    Alle  drei  Tumoren  wurden  zufällig 

an  Leichen  bejahrter  Individuen  gefunden. 

Dagonety   Tumeur   de   la   dure-möre  cranienne  ayant   les 
caract&res  du  cylindrome.     (Archives  de  m^ecine   exp6r.  et 
d'anat  pathologique,  1892,  No.  8.) 
Endotheliales  fasdcul&res  Sarkom  der  Dura  mit  myzomatöser  Ent- 
artung um  die  Gef&sse  herum;  ausführliche  Besprediung  der  Cylindrom- 

literatUr.  O.  Nauwerek  (Königsberg  i  Ft.), 
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ftiullni.   Ein   Fall   Yon    kleinzelligem  BaDdzellensarkom 
der  Thränendrüsen  beider  Augen.    (Mflnchener  mediciniscbe 
Wochenschrift,  1892,  No.  6.) 
Der  77  Jahre  alte  Patient  bemerkte  ca.  ^/t  Jahr  vor  der  Untersuchung 
zuerst  auf  dem  linken,  bald  darauf  auch  auf  dem  rechten  Auge  eine  Her- 
vorwdlbung  des  Oberlides  in  seiner  äusseren  Hftlfte.  —  Beim  Empor- 
ziehen der  Lider  drängte  sich  beiderseits  zwischen  Lid  und  Bulbus  eine 
Geschwulst  von  glatter,  mit  Conjunctiva  überzogener,  rOthlicher  Ober- 
fläche hervor.    Links  betrug  ihre  Länge  2,5  cm,  ihre  Breite  3  cm,  rechts 
1,25  :  2  cm. 

Mikroskopisch  bestanden  die  Greschwülste  aus  kleinen,  runden  Zellen, 
mit  grossen  Kernen  und  wenig  Protoplasma.  Während  die  Geschwulst 
des  I.  Auges  nirgends  mehr  normales  Drüsengewebe  erkennen  liess,  zeigte 
die  des  rechten  Auges  eine  kleine  Partie  völlig  normalen  Drüsenge- 
webes und  Stellen,  an  welchen  das  Uebergfeifen  der  Geschwulst  auf 
dasselbe  deutlich  zu  studiren  war.  b,  Oun»$4r  {Taimgm). 

CmsfVTj  L*9  Ueber  maligne  Geschwülste  epithelialer  Natur 
auf  dem  Limbus  conjunctivae.  (Archiv  für  Augenheilkunde, 
Bd.  24,  Heft  3,  S.  177—186.) 
Caspar  theilt  eine  Beobachtung  von  echtem  Epithelialcardnom  aus 
der  Bonner  Augenklinik  bei  einem  48-jährigen  Manne  mit,  welchem,  trotz 
guter  Schärfe,  das  Auge  enucleirt  wurde.  An  dem  gehärteten  Prä- 
parate wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  be- 
stätigt; der  Tumor  hatte  pilzförmig  die  Bandzone  der  Cornea  und  die 
angrenzende  Sklera  überwuchert  und  war  in  der  Comeoskleralgrenze  nach 
innen  theils  in  die  vordere  Augenkammer,  theils  in  den  Suprachorioidal- 
raum,  das  Corpus  ciliare  von  der  Sklera  abdrängend,  hineingewachsen. 
Die  Geschwulst  war  im  Verlauf  von  drei  Monaten  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  aus  einem  kleinen  röthlichen  Knötchen  entstanden  und  ganz 
allmählich,  sowie  schmerzlos  gewachsen.  Ein  sdindleres  Wachsthum,. 
sowie  Schmerzhaftigkeit  war  erst  in  den  letzten  14  Tagen  vor  der 
klinischen  Vorstellung  bemerkt ;  die  Schmerzen  veranlassten  den  Patienten, 
in  die  Herausnahme  des  Auges  zu  willigen.  ro««tM«  {Gieum), 

ühtholE^  Zur  Lehre  von  dem  metastatischen  Carcinom  der 
Choroides.  (Internationale  Beiträge  zur  irissenschaftlichen  Medicin. 
Budolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Band  IL) 
An  der  Hand  der  in  der  Literatur  niedergelegten  (14)  und  zweier 
eigener  Beobachtungen  giebt  Übt  hoff  ein  klinisches  und  pathologisch- 
anatomisches  Bild  des  metastatischen  Choroidalkrebses.  Die  primäre 
Gcficbwulst  ist  am  häufigsten  das  Mammacarcinom ;  die  Choroidalmetastase 
tritt  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  auf  beiden  Augen  auf.  In  der  Begel 
breitet  sie  sich  als  flach  kuchen-  oder  schalenförmige  graugelbliche  Ge- 
schwulst oder  als  mehr  di£fuse  Infiltration  aus,  seltener  bildet  sie  einen 
vorspringenden  Tumor.  Sie  geht  fast  regelmässig  von  der  Gegend  des 
hinteren  Augenpoles  aus  (Macula  lutea  und  Umgebung  der  Papille),  dem 
Ausbreitungsbezirk  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien,  recht  selten  scheint 
die  Entstehung  im  Bereich  der  vorderen  langen  Ciliararterien  vorzu- 
kommen, in  dem  Corpus  ciliare  und  der  Iris.    Eine  Complication  mit 
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serfifito  KetshaotabUtoung  tritt  bftnfig  und  oft  schon  frtthzeitig  ein ;  secnn* 
d&res  Glaukom  ist  relativ  selten.  JNeben  den  carcinomatösen  Augapfel - 
metastasen  sind  meist  schon  metastatische  Affectionen  anderer  Organe 

0.  2fauw0rch  (JtSmffAmrg  i  iV.). 


Chundery  JL  t..  Einiges  Ober  die  endarteriitischen  Verän- 
derungen der  Augengefässe.   (Centralblatt  1  praktische  Augen- 
heilkunde, 1892,  Januar,  6  Seiten.) 
Verf.  &nd  endarteriitische  Veränderungen,  namentlich  die  Thoma- 
sehe  Endarteriitis  compensatoria  in  diffuser  und  Knötchenform,  bei  den 
verschiedensten  entzündlichen  Erkrankungen  des  Auges,  namenüich  auch 
bei  chronischen  Glaukomen,  wo  dieselbep  schon  vor  der  AfTection  bestehen 
könnten  oder  erst  secundär  entstünden. 

„Der  Zweck  dieser  kurzen  Notiz  über  die  eniiarteriitischen  Vorgänge 
in  den  AugengeCftssen  war  der,  die  Aufmerksamkeit  meiner  FachcoUegen 
darauf  zu  richten,  dass  in  den  allgemeinen  Untersuchungen  über  die  com- 
pensatorische  Endarteriitis  Prof.  Thoma's  man  höchst  wichtige  ana- 
tomische GrundjLagen  für  die  Erklärung  vieler  Augenerkrankungen  findet 
und,  wie  es  mir  meine  Untersuchungen  zu  beweisen  scheinen,  sie  eine 
grosse  Bedeutung  in  der  Ophthalmologie,  speciell  aber  beim  Glaukom,  zu 
spielen  bestimmt  ist/^  r»t««  (jpvwSht^  t.  b,). 

Sehnabel,  Das  glaukomatöse  Sehnervenleiden.  (Arch.  fOr 
Augenheilkunde,  XXIV,  Seite  273-202.) 

Eine  67-jährige  Kranke  litt  seit  etwa  6  Jahren  an  Sehstörung; 
beiderseits  Sehschärfe  Vt,  Gesichtsfeidgrenze  gut,  2  Dioptrien  tiefe  fast 
randständige  Sehnervenexcavation,  Druck  meist  im  Bereich  des  normalen, 
nur  vorübergehend  leichte  Drucksteigerungen.  Die  vorderen  Abschnitte 
des  Auges  waren  normal  (auch  mikroskopisch  I). 

Anatomisch  fand  sich  1)  im  marklosen  Sehnerventheile  weit  vorge- 
schrittener Schwund  aller  Bauelemente  —  der  Nervenfasern,  des  Stütz- 
gewebes und  der  Gliazellen  und  der  queren  Bindegewebsbänder  —  durch 
welche  eine  geräumige,  bis  an  die  VorderlSäche  der  lamina  cribrosa 
reichende  Grube  und  eine  starke  Lockerung  der  Textur  in  dem  die 
Ezcavation  umfassenden  Sehnervenstücke  zu  Stande  gekommen  sind  und 
2)  im  markhaltigen  Sehnervenabschnitte  von  der  Hinterfläche  der  lamina 
cribrosa  bis  zum  Ghiasma  chronisch  interstitielle  Neuritis  in  verschiedenen 
Stadien. 

Auch  wenn  man  solche  Fälle,  wie  der  eben  beschriebene  „Glaukom^ 
nennt,  ist  es  doch  nicht  gestattet,  aus  solchen  Schlüsse  über  das  Wesen 
deijenigen  Glaukomformen  abzuleiten,  welche  klinisch  anders  verlaufen 
und  auch  anatomisch  einen  anderen  Befund  geben.  Sie  beweisen  nur, 
dass  sowohl  eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  kesseiförmige  Ezcava- 
tion des  Sehnerven,  als  auch  vorübergehende  Drucksteigerungen  auch 
bei  solchen  Fällen  vorkommen,  welche  weder  klinisch  noch  anatomisch 
die  übrigen  Erscheinungen  des  Glaukoms  zeigen. 

Mit  der  anatomisch  und  klinisch  gut  gekennzeichneten  Augenkrank- 
heit Glaukom  darf  weder  „Drucksteigerung'^  noch  „kesseiförmige  Seh- 
nervenexcavation^^ identificirt  werden.  Beides  sind  sehr  häufige  Sym- 
ptome des  Glaukoms,  nicht  das  Glaukom  selber.    Sie  können  bekannte 
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lieh  beide  bei  wirklichem  Olankom  zeitweise  fehlen,  und  können  anderer- 
seits beide,  wie  eben  auch  wieder  der  SchnabelUche  Fall  zeigt, 
▼oricommen  bei  Augenerkrankungen,  welche  mit  eigentlichem  Glaukom 
nichts  zu  thun  haben,  oder  nur  eine  entfernte  Verwandtschaft  mit  dem- 
selben darbieten.  Auch  leuchtet  ein,  dass  s^egentlich  typisches  Glau- 
kom auch  zu  einer  Sehnervenatrophie  hinzutreten  kann. 

Dass  anatomisch  nachweisbare  Neuritis  des  Sehnerven  bei  entzünd- 
lichem Glaukom  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  ist,  wo  weder  klinisch  noch 
ophthalmoskopisch  die  Erscheinungen  eines  Glaukoms  vorhanden  sind,  dass 
dieselbe  somit  das  erste  Stadium  einer  späteren  glaukomatösen  Sehnerven- 
OKcavation  darstellt,  hat  Bef.  schon  in  seiner  ersten  VerOfientlidiung  über 
Olankom  im  Jahre  1876  ausgesprochen.  Audi  damit  stimmt  Ref.  mit 
Schnabel  überein,  dass  die  gtaukomatOse  Excavation  nicht  lediglich 
Drucksymptom  ist,  schon  deswegen  wdl  oft  genug  auch  ohne  Druck- 
erhöhung  das  ophthalmoskopische  Bild  dereelben  beobachtet  wird. 
Nach  Sx  h  n  a  b  e  1  (Seite  292)  liegt  der  fundamentale  unterschied  zwischen 
atrophischer  und  glaukotiatOser  Excavation  darin,  dass  in  der  ersten 
nur  die  Nervenfasern  fehlen,  in  der  letzteren  aber  ausser  den  Nerven- 
fasern auch  die  bindegewebigen  Bestandteile  des  intraretuiflJen  und  intra- 
choroidalen  Sehnervenstückes.  Verlagerung  der  lamina  sderalis  nach 
hinten  sei  für  das  Zustandekommen  einer  wohl  diarakterisirten  glaukoma- 
tösen Excavation,  durchaus  nicht  erforderlich.  Mit  diesen  beiden  S&tzen 
dürften  doch  viele  nicht  dnverstanden  sein.  Kniet  {ßMhir^  t.  Br.y 

Sehlrmer,  Zur  pathologis<5heD  Anatomie  und  Pathogenese 

des  Centralstaares.     (Archiv  für  Ophthalmologie,  XXXVII,  4, 

Sdte  1.) 

Schirmer  hat    6  F&lle   von  Gentralstaar    untersucht  und  auch 

anatomisch  nadigewiesen,  was  klinisch  schon  mehrfach  behauptet  wurde, 

dass  kdn  prindpieller  Unterschied  zwischen  dieser  Staarform  und  dem 

Schichtstaar  besteht  jrnt««  {^Mharg  %.  a-.). 

Kostenltseh 9    Pathologisch-anatomische   üntersuchnn  gen 

über  die  Zündhütchenverletzungen  des  menschlichen 

Auges.    (Archiv  für  Ophthalmologie,  XXXVn,  4,  Sdte  189.) 

In   19  Fallen  von  dtriger  Entzündung  im  Augeninnem,  die  durch 

eingedrungene  Zündhütchenstücke  verursacht  worden  war,  misslang  der 

Nadiweis  von  or^isirten  Entzündungserregem,  wohl  aber  konnte  die 

Anwesenheit  von  Kupfer  in  den,  den  Fremdkörper  umgebenden  Geweben 

und  Entzündungspn^ucten   durch   chemische  Beactionen   nachgewiesen 

werden.    Metallkdies  Kupfer  kann  also  auch  im  menschlichen  Auge 

ohne  Beihülfe  von  Mikroorganismen  eitrige  Entzündung  veranlassen,  was 

Leber  früher  schon  experimentell  beim  Kaninchen  gdnnden  hatte. 

Kni4  9  {FnAmrg  i  Br.). 

KenehlMnuner,  Bosa,  Ueber  Altersver&nderungen  der  Uvea. 

(Archiv  für  Ophthalmologie,  XXXVIH,  1,  Sdte  127.) 

Das  Pigmentepithel  geht  im  Alter  in  der  Begel  Veränderungen, 

theils  hyperplastischer,  theils  regressiver  Natur  ein,  bdde  im  Wesent- 

Ucben  zu  Abnahme  des  Pigments  (Rarefication  dessdben)  führend.    Diese 


—    638    ^ 

VerftoderuBgen  tretoi  im  Wesentlichen  in  den  vorderen  Abschnitten  der 
Choroidea  auf  nnd  nnd  finden  sich  bei  nahezu  */«  aller  Angen  jenseits 
des  fünfieigsten  Lebensjahres. 

An  der  Glasmembran  findet  im  Alter  Verdickung  and  theil- 
weise  Trübung  ihrer  äusseren  Lamelle  statt,  ausserdem  die  bekannte 
Drusenbildung.  Die  Drusen  sind  ihrer  chemischen  Reaction  nach  hyaline 
Gebilde,  also  ein  Produkt  des  Zellprotoplasmas,  welches  hOchst  wahr- 
scheinlich vom  Pigmentepithel  geliefert  wird. 

An  der  Ghoriocapillaris  finden  sich  im  Alter  Verengerungen, 
Erweiterungen  und  Ausbuchtungen  der  Gapiljaren,  Wandverdickung  der- 
selben und  dadurch  Verengerung  des  Lumens  stellenweise  geradezu  zu 
Atrophie  derselben  fQhrencL  Die  Suprachoroidea  zeigt  h&ung  gar  keine 
und  immer  nur  geringfügige  Altersveränderungen  (plumpe  Form  der 
Zellen,  schlecht  £eirbbare  Kerne  u.  dergl.),  dagegen  sind  Veränderungen 
an  den  grösseren  Gefässen  flberaus  häufig,  namentlich  an  den 
arteriellen.  Atrophische  Vorgänge  im  Endothel,  bindegewebige  Um- 
wandlung und  Verdickung  der  Intima  und  Muscularis,  zuweilen  hyaline 
Entartung  derselben,  dia  zur  Verengerung  und  sogar  Obliteration  des 
Lumens  führen  können,  sind  der  gewöhnliche  Befund.  Auch  die  Ciliar- 
arterien  und  die  Venae  verticosae  zeigen  häufig  ähnliche  Veränderungen, 
letztere  auch  häufig  Zellenanhäufungen  in  den  perivasculären  Räumen 
und  Wucherung  der  Endothelien.  Aehnliches  haben  bekanntlich  Bim- 
b  ach  er  undCzermak  bei  glaukomatösen  Augen  gefunden  und  fflr  die 
Entstehung  des  Glaukoms  verantwortlich  gemacht.  Dieser  Befund  ist 
aber  bei  senilen  Augen,  wenn  auch  nicht  gerade  constant,  so  doch 
so  flberaus  häufig,  auch  bei  vollkommen  normalen  Augen,  dass  dies  nicht 
angängig  ist 

Die  beschriebenen  Veränderungep  treten  gewöhnlich  heerdweise  auf, 
beginnen  also  offenbar  in  den  mittleren  und  kleinen  Gefässen  und 
sdireiten  auf  die  Gapillaren  fort.  Sie  sind  zwischen  dem  40.  und  50. 
Lebensjahr  etwa  in  der  Hälfte,  vom  50.  bis  60.  Jahr  etwa  in  ^/5,  jen- 
seits des  60.  Jahres  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  verbreitert  an- 
zutrefifen.  An  Atigen  mit  Altersstaar  sind  sie  sehr  viel  ausgesprochener ; 
namentlich  besteht  bei  solchen  eine  ausgedehnte  Atrophie  der  Ghorio- 
capillaris. (Ref.  sah  einmal  bei  einem  umschriebenen,  etwa  20  papillen- 
grossen atrophischen  Choroidalheerd  in  der  Peripherie  des  Augengrundes 
lediglich  in  dem,  dieser  Atrophie  entsprechenden,  Linsensector  Staar- 
bildung  auftreten.)  Knu$  (FMbmtg  «.  Sr.). 

KrOger,  E.,   Ophthalmia   nodosa,    durch   eingedrungene 
Raupenhaare  verursacht.     (Arch.  f.  Augenheilkunde,  Bd.  24, 
Heft  2,  S.  147—167.) 
Krflger  beschreibt  2  Fälle  einer  eigenthflmlichen,  durch  Eindringen 
von  Baupenhaaren  ins  Auge  bedingten  Augenentzündung  aus  der  Bonner 
Augenklinik.     Die  Affection   war  charakterisirt  durch  das  mit  heftiger 
Iridocyklltis  und  tiefen  Comealinfiltraten  einhergehende  Auftreten  multipler 
kleiner  Knötchen  in  Conjunctiva,  Sklera  und  Iris,  welche  theilweise  wieder 
schwanden,  und  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Entzündung.    In  den  den 
Patienten    exddirten    Bindehautknötcoen   fanden   sich   bei   der   mikro- 
skopischen Untersuchung  Haare,  welche  mit  den  Haaren  eines  Brombeer* 
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spinnerB  übereinstimmten.  Das  Knötchen  selbst  bestand  aus  Randsellen, 
welche  ohne  Kapsel  in  das  snbconjnnttiyale  Bindegewebe  eingebettet 
waren,  und  ans  Biesenzellen  um  den  Querschnitt  eines  Haares. 

Hess,  Carl,  Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  F&dchenkeratitis. 
(Gr&fe's  Arch.,  Bd.  88,  Heft  1,  8. 160—170.) 
Hess  lidfert  den  mikroskopischen  Befand  Ton  einer  Reihe  von  jenen 
eigentbflmlichen,  gedrehten,  fädigen  Gebilden,  welche  sich  auf  der  Cornea 
aus  feinsten  Blftschen  entwickeln.  Er  beobachtete  dieselben  bei  vier 
Patienten,  einmal  nach  einer  Kataraktoperation,  dreimal  bei  Kranken  ohne 
nachweisbare  Veranla8sun([.  IMe  Fädchen  wurden  mit  dem  angrenzenden 
Homhautepitaiel  mittelst  einer  Lanze  vorsichtig  abgeschabt,  theils  in  Pikrin- 
schwefelsaure,  theils  in  3-proc  Salpetersäure  conservirt,  dann  in  Alkohol 
nachgeh&rtet,  mit  Hämatozylin  resp.  Hämatoxylin-Eosin  gef&rbt ;  sie  zeigten 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Cur  seh  mann 'sehen  Spiralen,  worauf  be- 
reits Leber,  ühthoff  und  Fischer  hingewiesen  haben.  An  der 
Stelle,  wo  das  F&dchen  haftet,  fand  er  einen  Epithelkegel,  aus  dessen 
Spitze  sich  ganz  allm&hlicb  das  Fädchen  entwickelte.  Die  Fädchen  sollen 
aus  in  die  Länge  gewachsenen  Epithelzellen  der  Cornea  hervorgehen. 
Hess  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  neben  dem  Epithel  auch 
Bubepitheliale  Gewebstheile  an  der  Bildung  des  Fadens  betbeiligt  sind, 
ebenso,  dass  auch  bisweilen  Fibringerinnsel  oder  Schleimf&den  aus  der 
Gonjunctiva  sich  an  ein  vorhandenes  Homhautf&dchen  anheften,  indessen 
sind  diese  beiden  Momente  für  die  Entstehung  der  Fädchen  von  ge- 
ringerer Bedeutung.  Der  Arbeit  sind  4  Figuren  beigefügt,  in  denen  der 
Uebergang  von  Epithelkegeln  in  Fädchen,  das  Vorhandensein  von  spindel- 
und  stäbchenf&rmigen  Kernen  in  den  Fäden  und  die  Endigung  eines 
Fadens  in  einer  kernhaltigen  Platte  dargestellt  sind.     Ko«««««  (öVmmii). 

FuehSy  E«.  Zur  Anatomie  der  Pinguecula.  (Gräfe's  Arch., 
Bd.  37,  Heft  3,  S.  142—192.) 
Bei  seinen  Stadien  Ober  die  Pinguecula  ist  Fuchs  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen.  Die  als  Pinguecula  bezeichnete,  zu  den  senilen 
Veränderungen  gehörige  Abnormität  des  Auges  ist  in  ihrem  Vorkommen 
grossen  Schwankungen  unterworfen ;  man  findet  sie  bei  verhältnissmässig 
jungen  und  vermisst  sie  oft  bei  bejahrten  Personen.  Den  ausgebildeten 
gelben  Knötchen  geht  bereits  jahrelang  eine  ihrer  Farblosigkeit  wegen 
oft  flbersehene  Verdickung  der  Bindehaut  voraus.  Dieselbe  ist  am  inneren 
Homhautrand  fast  immer  grösser  und  deutlicher  als  am  äusseren,  oft 
Oberhaupt  nur  innen  anzutreffen;  sie  bildet  ein  Dreieck  mit  der  Basis 
am  Homhautrande,  aber  mehr  an  der  unteren  Hälfte  der  Cornea  als  an 
der  oberen  und  entspricht  ihrer  Lage  nach  dem  Lidspaltenbezirk  des 
Auges.  Sie  wird  zusammengesetzt  aus  einer  grösseren  Zahl  gelblicher 
Fleckchen  resp.  Läppchen,  die  entweder  mit  einander  zusammenhängen 
oder  durch  helle  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind,  unter  der 
Bindehaut  liegen  und  auf  der  Sklera  nur  mit  den  tieferen  Schichten  zurück- 
bleiben, wenn  man  sie  vom  Bulbus  abpräparirt. 

An  Stelle  der  gelben  Flecken  und  Läppchen  fand  Fuchs  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung   Conglomerate  einer  amorphen  hyalinen 
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Sabstanz  in  Form  feinster  Ktaidien,  welche  frei  den  Bindegewebsfasern 
anfliegen,  sich  vergrOssem  und  eckig  werden,  sowie  2a  gWtoseren  Schollen 
zusammenbacken,  an  Zellen  nicht  gebunden  sind.  Ausserdem  büden  sich 
durch  Zusammenbacken  einzelner  lüHmel  in  der  hyidinen  Substanz  festere 
Goncremente  mit  nnregelmässigen,  eckigen  Gonturen,  welche  schliesslich 
eine  maulbeerartige  Form  oder  eine  glatte  Oberfl&che  bekommen.  Sie 
finden  sich  in  allen  Grössen  und  sind  oft  schon  mit  blossem  Auge  zu  er- 
kennen. Die  Goncremente  geben  exquisit  die  Beactionen  des  Hyalins;  nur 
die  kleineren  ftrben  sich  durchweg,  die  grteseren  bleiben  im  Innern  ungefärbt 
Ausser  den  hyalinen  Ablagerungen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  fin- 
den sich  an  den  letzteren  ebenfalls  hyaline  Veränderungen,  namentlich 
in  dem  lockeren  subconjunctivalen  Bindegewebe.  Die  Fasern  verdicken 
sich,  bekommen  ein  mehr  homogenes,  durchscheinendes  Aussehen;  sie 
wachsen  abnorm  in  die  Länge  und  erhalten  dadurch  einen  welligen, 
vielfach  geschlängelten  und  gewundenen  Verlauf,  so  dass  sie  bisweilen 
wie  ein  Convolut  von  Dannschlingen  aussehen.  Die  dadurch  entstehen- 
den Läppchen  sind  mit  einem  Endothelhäutdien  bedeckt  und  gegen  die 
Umgebung  scharf  abgegrenzt;  auch  in  derartigen  Herden  kommen  Gon- 
crementbUdungen  aus  stark  lichtbrechenden  Körnchen  vor.  Bisweilen  be- 
merkt man  sdbst  an  den  kleineren  GefiLssen  eine  hyaline  Degeneration 
ihrer  Wandung.  Die  Skleralfasem  nehmen  nur  selten  und  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  an  der  Degeneration  TheU.  Weiterhin  beobachtet 
man  eine  Neubildung  und  Hypertrophie  von  elastischen  Fasern,  die  später 
der  hyalinen  Degeneration  verfallen ;  die  hieraus  entstehenden  Goncremente 
bleiben  indessen  an  Zahl  und  Grösse  hinter  jenen  amorphen  Goncrementen 
zurück.  Das  Epithel  überzieht  die  Oberfläche  der  Pinguecula  in  wdligem 
Zuge  und  ist  auf  der  Höhe  der  Hügel  verdünnt;  sehr  selten  fand  Fuchs 
an  den  Zellen  Zeichen  coUoider  Degeneration.  Unter  dem  Epithel  folgt 
eine  Bindegewebslage  mit  flachen,  hügelförmigen  Erhebungen,  dann  eine 
Schicht  Uäglicher  Läppchen  hyaliner  Goncremente,  darauf  eine  Lage 
hyaliner  Bindegewebsfasern,  lockeres,  subcoiqunctivales  Zellgewebe, 
schliesslich  das  episklerale  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  dann 
die  Sclera. 

Die  Ursachen  der  Entartung  sind  die  senilen  Veränderungen  des 
Gewebes  zusammen  mit  dem  ESnfluss  äusserer  Schädlichkeiten.  Die- 
selben Bedingungen  führen  in  der  Gomea  zu  älmlicher  hyaliner  Ent- 
artung (Arcus  senilis,  gürtelförmige  Hornhauttrübung,  gelbe  Flecken  in 
Hombautnarben). 

Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  mit  16  Figuren  beigegeben. 

Fuehs,  &,  Ueber  das  Pterygium.  (Gräfe's  Arch.,  Bd.  38,  Heft  2, 
S.  1—90.) 
Fuchs  liefert  eine  genaue  klinische  und  histologische  Beschreibung 
des  Pterygiums,  wdches  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  durch  Wet- 
mittelung  eines  Geschwüres  an  der  Spitze  desselben,  wie  Arlt  annahm, 
auf  die  Hornhaut  heraufwächst,  sondern  aus  einer  Pinguecula  durch 
Hinaufwachsen  der  letzteren  auf  die  Gomea  ratstehen  soll  und  zu  unter*- 
scheiden  ist  von  dem  Pseudopterygium,  welches  nach  Verletzungen  oder 
spontanen  Geschwürsbildungen  der  Cornea  in  der  Bandzone  resp.  nadi 
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einer  eigentfafimlichen  Bandkeratitis  sich  entwickelt.  Das  echte  Pteiy- 
ginm  kommt  nor  innen  UDd  aussen  auf  der  Cornea  in  dem  Lidspalten- 
bezirk vor,  wo  auch  die  Pingnecola  auftritt. 

Die  histologische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  eine  grössere 
Anzahl  abgetragener  FlQgelfelle,  sowie  auf  neun  ganze  Augen  aus  der 
Leichenkammer  des  allgemeinen  Wiener  Krankenhauses,  von  denen  Serien- 
schnitte angefertigt  wurden,  an  denen  der  Üebergang  des  Pterygiums 
auf  die  Cornea  am  besten  studirt  werden  konnte.  Das  Epithel  des 
FlQgelfelles  entstammt  dem  Bindehautepithel ,  welches  selbständige , 
Wucherung,  Einstülpungen  in  das  Stroma,  reichliche  Becherzellen  zeigt;' 
Fuchs  fand  ferner  wirUiche  schlauchförmige  Drfisen  in  den  Pterygien. 
An  der  Stelle,  wo  das  Flügelfell  der  Cornea  aufliegt,  ist  die  Bo.w man- 
sche Membran  bis  auf  geringe  Beste  verloren  gegangen;  auch  vor  dem 
vorderen  Bande  desselben  zeigen  sich  erhebliche  Veränderungen  der 
Comea-Zerstörung  der  Bowman* sehen  Membran,  Auflockerung  des 
Epithels  und  der  oberflächlichsten  Homhautlamellen.  Das  Pterygium 
dringt  bald  als  lockeres  und  gefässhaltiges  Bindegewebe  zwischen  die 
oberflächlichen  Homhautlamellen,  bald  besteht  es  aus  deibem,  sklerotischem 
Bindegewebe  auf  der  unversehrten  Bowman 'sehen  Membran.  Die  Ent- 
stehung fbhrt  Fuchs  auf  eine  Ernährungsstörung  der  Cornea  durch  die 
Pinguecula  zurück;  das  chemisch  veränderte  Blutplasma  bewirkt  eine 
Lockerung  und  Auflösung  der  oberflächlichen  Homhautschicbten,  ausser- 
dem eine  active  Wucherung  des  Bindegewebes  in  die  Cornea.  Hinsicht- 
lich der  interessanten  Details  und  einiger  Bemerkungen  über  die  normale 
Histologie  der  Conjunctiva  bulbi  sei  am  das  Original  verwiesen. 

Hemdielser,  J.,  Ueber  seröse  Iris  Cysten.  (Prager  medicinische 
Wochenschrift,  1891,  No.  41,  48,  50  und  51.) 

H.  giebt  zuerst  die  Erankengeschiöhte  zweier  exceptioneller  Fälle 
dieser  Erkrankung,  die  er  in  der  Augenklinik  der  deutschen  Universität 
in  Prag  beobachtet  hat 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  6-jähriges  Mäddien,  bei  dem  sich  eine 
seröse  Cyste  in  der  Iris  entwickelt  hatte.  Hier  war  es  weder  Sattler 
noch  ihm  gelungen,  die  Spur  eines  vorang^ngenen  Traumas  nachzu- 
weisen, au<m  die  Anamnese  ergab  hierfür  keinen  Anhaltspunkt,  so  dass 
man  die  hier  vorliegende  Hohlbildung  als  eine  sogenannte  spontane  be- 
zeichnen kann. 

Während  das  Mädchen  durch  einen  einmaligen  operativen  Eingriff^ 
wie  später  ControUvorstellungen  ergaben,  dauernd  geheilt  war,  war  im 
zweiten  Falle^die  Operation  nicht  von  dem  gewünschten  Erfolge  be- 
gldtet.  Auch  dieser  ist  zu  den  selteneren  zu  rechnen,  da  nicht  ein 
vorangegangenes  Trauma,  welches  in  der  überwiegenden  Majorität  der 
Fälle  die  Eätstehungsursaiche  abgiebt,  die  Veranlassung  zur  Cystenbildung 
gab,  sondern  ein  peripher  perforirtes  Homhautgeschwflr.  Wegen  der 
Details  sei  auf  das  Original  hingewiesen.  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass 
trotz  zweimaliger  Operation  sich  zum  dritten  Male  die  Cyste  zur  ur- 
sprünglichen Grösse  wieder  ausbildete.  Auch  am  anderen  Auge  hatte 
sich  vor  Jahren  ein  Homhautgeschwür  entwickelt,  dieses  perforirte  central 
und  heilte  mit  einer  feinen,  spitzen,  vorderen  Synechie  aus.    Trotzdem 

Ottttnlbtott  f.  AUf.  PatboL  ni.  *  4| 
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war  es  hier  zu  Secaiidirglaiikom  mit  tiefer  totaler  Excavation  der  Seh- 
nenrenpapille  und  consecativer  oompleter  Amaurose  gekommen. 

Im  zweiten  Abschnitte  seines  Au&atzes  bespricnt  H.  die  verschie- 
denen Theorien,  die  znr  Erkl&mng  der  Pathogenese  dieses  Processes 
aofgestellt  wurden. 

Die  Buhl-Bothmnnd'sche  Theorie  ist  wohl  zutreffend  zur  Er- 
kUmng  der  Bildung  von  Epidermoidalcysten  der  Iris,  nicht  so  zutreffend 
ist  sie  f&r  die  Pathogenese  der  serösen  Iriscysten,  um  die  sich  ja  haupt- 
sächlich der  Streit  dreht.  Die  Weck  er 'sehe  Theorie  h&It  EL  auch  als 
fbr  viele  F&lle  nicht  ausreichend,  besonders  nicht  f&r  die  sogenannten 
spontanen.  Am  ausführlichsten  bespricht  er  zwei  Ansichten,  die  geist- 
reiche Theorie  von  Eversbusch  und  die  von  St51ting. 

„Gerade  der  umstand,  dass  so  viele  Theorien  fiber  die  Entstehung 
der  serOsen  Iriscysten  aid^gestellt  sind,  spricht  daffir,  dass  keine  ein- 
wandsfrei  ist  Es  ist  hier,  um  einen  Vergleich  zu  gebrauchen,  ein 
ähnliches  Verhalten  wie  bd  der  Therapie  mancher  Eiankheitsprocesse 
Je  mehr  Mittel  gegen  ein  Leiden  empfohlen  werden,  um  so  weniger 
wirksam  pflegt  das  einzelne  zu  sein.  Je  mehr  Erklärungsversuche  auf- 
gestellt werden,  um  die  Genese  eines  pathologischen  Vorganges  zu  deuten, 
um  so  weniger  befiriedigend  ist  die  einzdne  Theorie.  Ein  (genaues 
Studium  der  mit  dieser  Frage  sich  befassenden  Literatur  macht  es 
klar,  dass  hier  nicht  generalisirt  werden  darf  und  dass  von  wenig^ 
Beobachtungen  aus  eine  womöglich  für  alle  Fälle  passende  Theorie 
nicht  aufgesteDt  werden  kann.^ 

Die  spontan  entstandenen  Cysten,  wie  eine  von  ihnen  sein  erster 
Fall  darstellt,  machen  es  einem  sdiwer,  die  serösen  Iriscysten  unter 
eine  gemeinsame  Theorie  bringen  zu  wollen.  Derartige  Fälle  lassen 
sich  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  überhaupt  nicht  erklären. 

Was  den  zweiten  Fall  betrifft,  so  schliesst  sich  für  diesen  der  Verl 
der  Stölting^sdien  Theorie  an.  Er  macht  femer  darauf  aufinerksam, 
dass  seit  der  Zeit,  wo  die  periphere  Linearextractionsmethode  ^eflbt 
wird,  sich  die  Fälle  mehren,  wo  im  Anschlüsse  an  eine  Iriseinh^ung 
über  Gystenbildung  berichtet  wird.  H.  glaubt,  dass  mit  BQcksicht  darauf, 
dass  bei  einigen  dieser  Fälle  auch  cystoide  Vemarbung  unter  der 
Conjunctiva  beschrieben  wird,  dass  die  nach  Trennung  der  Bulbushüllen 
entstandenen  serösen  Cysten  der  Iris  einen  der  cystoiden  Vemar- 
bung ähnlidien  Process  darsteUen.  Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gelenkt,  welch'  wichtiger  Faktor  der  periphere  Sitz 
der  Verletzung  ist. 

Im  zweiten  Falle  war  am  rechten  Auge  die  Perforation  central,  hier 
war  es  zu  Secundärglaukom  u.  s.  w.  gekommen,  während  links,  wo  der 
Durchbrach  am  Comeoscleralbande  stattgefunden  hatte,  die  Gystenbildung 
sich  einstdlte.  Dutrieh  (Wim). 

Jacoby,  Oeo«.  W.,  Transitorische  Erblindung  bei  Keuch- 
husten. (New-Torker  medicinische  Monatsschrift,  Bd.  m,  1891,  No.  2.) 
J.  beschreibt  zwei  Fälle,  wo  im  Verlaufe  eines  Keuchhustens  vor* 
übeivehende  totiüe  Erblindung  eintrat.  In  dem  einen  Falle  waren  die 
PupiUen  reactionslos  und  beiderseitige  Neuritis  optica  vorhandoi;  in 
dem  zweiten  Falle  reagirten  die  Pupillen  normal  und  auch  am  Augen- 
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hinteigronde  war  nichts  Besonderes  nachzuweisen.  —  Erwfthnting  der 
übrigen  in  der  literator  bekannten  Ffille.  —  Jacoby  nimmt  mit  Ebert 
ein  acutes  transitorisches  Gehimödem  an;  Autopsieen  bei  Keuchhusten 
ergeben  Hyperämie  der  Himgefä^se  und  Effusion  in  den  Ventrikeln. 
Im  ersten  FaUe  soll  das  Oedem  vor  den  Vierhügeln  gesessen  haben,  im 
zweiten  Falle  in  beiden  Ocdpitallappen.  b.  stieda  (ßHOwg). 

Talko,  J.9  Ein  Fall  yon  Colobomä  nervi  optici  et  Melanoma 
Processus  ciliar is.    (Przeglad  lekarski,  1891,  No.  45.)    [Polnisch.] 

Verf.  beobachtete  einen  5-jfihrigen  Knaben,  dessen  Augen  folgende 
Anomalien  zu  erkennen  gaben:  Die  rechte  Iris  ist  braun,  die  linke  grau. 
Nystagmus  borizontalis  utr.  et  Strabismus  conv.  oculi 
dextri.  Die  lichtbrecbenden  Medien  der  Augen  besitzen  normale  Durch- 
sichtigkeit Die  Opticusscheibe  ist  horizontal-eii&rmig,  dunkelblau,  weiss 
umrandet,  im  rechten  Auge  pigmenthaltig.  In  beiden  Augen  ist  das 
klassische  Bild  des  Coloboms  der  Nervi  optici  zu  erkennen,  wobei 
jedoch  keine  Spur  der  s.  g.  Arteria  hyaloidea  persistens  zu 
finden  ist 

Gleichzeitig  aber  mit  dieser  nicht  geradezu  seltenen  Anomalie  fand 
sich  im  rechten  Auge  noch  eine  andere.  Beim  Ophthalmoskopiren  war 
nämlich  schon  auf  den  ersten  Blick  eine  schwarze,  scharf  begrenzte  Er- 
bebung auf  der  Linse  sichtbar,  die  sidb  bei  näherer  Betrachtung,  als  run- 
der, glatter,  2  mm  grosser,  auf  dickem  Stiel  sitzender  Körper  entpuppte 
und  hinter  der  Iris  auf  der  Giliargegend  emporzuwachsen  schien.  Verf. 
stellt  die  Diagnose  auf  angeborenes  Melanoma  proc.  ciliaris. 

Steinhaus  (Xroikau), 

SlemerÜBg,  E.,  lieber  die  chronische  progressive  Lähmung 
der  Augenmuskeln.  (Archiv  fQr  Psych.,  XSH,  Supplement, 
206  Seiten.) 

Die  unter  Benutzung  der  von  Westphal  Unterlassenen  Unter- 
suchungen von  S.  herausg^ebene  Arbeit  zeichnet  sich  durch  klinisch  und 
anatomisch  gleich  gut  durchforschtes  Material,  durch  grosse  Gründlichkeit 
und  eine  Menge  prachtvoller  Abbildungen  aus.  Sie  wird  stets  als  ein 
Beispiel  grOndlicher  klinischer  und  anatomischer  Untersuchungen  gelten 
können.  Indem  wir  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dass  das  erste  Gapitel 
den  bisher  erschienenen  Arbeiten  Qber  diesen  Gegenstand  gewidmet  ist, 
das  zweite  Canitel  der  klinischen  Schilderung  und  der  Registrirung  des 
anatomischen  Befundes  der  8  Beobachtungen  dient,  wenden  wir  uns  zu- 
nächst zur  Betrachtung  der  Untersuchungsergebnisse  an  den  Augenmuskel- 
kemen,  welche  im  3.  Gapitel  zusammengestellt  sind. 

Das  Gebiet  des  Abducens  ist  in  keinem  Falle  verschont.  In  7  Fällen 
sind  Kern  und  Wurzel  des  Nerven  doppelseitig  bejhllen,  nur  in  einer 
Beobachtung  ist  die  Atrophie  einseitig. 

Der  Trochleariskern  nebst  Nerv  wurde  in  6 Fällen  afificirt  ge- 
funden. Ein  weiterer  Kern,  der  kurz  vor  der  Trochleariskreazung  beginnt, 
sich  nach  oben  ununterbrochen  bis  Ober  die  Kreuzung  hinaus  fortsetzt, 
noch  ein  StQck  in  den  Vierhflgel  hineinreicht  und  ausserordentlich  kleine 
Ganglienzellen  besitzt,  scheint,  obschon  er  in  seinem  Verhalten  bei  den 
8  Beobachtungen  dem  der  Trochleariskerne  sich  anschliesst,  im  Sinne  von 
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Schfitz  eine  Oaofflienzellengnippe  des  centralen  Höblengrans  darza- 
stellen.  Wie  der  Abducenskern  ist  auch  der  Ocalomotoriuskem  meist 
doppelseitig  befallen,  nur  in  der  8.  Beobachtung  bleibt  der  Process  vor- 
zugsweise auf  eine  Seite  beschränkt  Geht  nun  nach  dem  Ergebniss  der 
neueren  Untersuchungen  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Zellensäule  des 
Kernes  in  verschiedene  wohl  abtrennbare  Gruppen  zu  bringen  ist,  so  ist 
es  bisher  noch  nicht  gelungen,  weder  für  die  äusseren  noch  für  die  inneren 
Muskeln  des  Auges  den  Kern  genau  zu  bestimmen.  Es  kann  nur  im 
Grossen  und  Gani^ep  als  wahrscheinlich  gelten,  dass  wir  beim  Btenschen 
die  Gentren  für  die  Accommodation  und  Irisbewegungen  im  vorderen,  die 
für  die  Heber  des  Auges  im  hinteren  lateralen  Abschnitt  der  Oculomo- 
toriuskemgruppen  zu  suchen  haben.  Aus  S.'s  6  Untersuchungen  geht 
nun  hervor,  dass  das  distale  Ende  des  Oculomotoriuskemes  als  Centrum 
für  den  Lidheber  in  Betracht  kommt.  Eine  Localisation  der  Gentren  der 
äusseren  Augenmuskeln  war  S.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nicht 
möglich,  auch  bot  die  klinische  Beobachtung  keine  Anhaltspunkte.  Be- 
züglich des  centralen  Höhlengraus  gelangte  S.  durchweg  zu  denselben 
Resultaten  wie  Schütz.  Die  hintere  Gommissur  und  die  Bos tischen 
Faserzüge  fand  er  nur  ausnahmsweise  affidrt 

Das  Wesen  des  Processes  (Gapitel  IV)  ergiebt  sich  ausfolgen- 
den Befunden:  Am  stärksten  waren  stets  die  Zellen  betroffen,  sie  fanden 
sich  in  allen  Graden  der  Atrophie  bis  zur  fast  völligen  Vernichtung,  das 
Grundgewebe  war  meist  sehr  reich  an  Spinnenzellen,  welche  sich  oft  zu 
einem  dicken  Filz  vereinigten.  Einen  regelmässigen  Befund  bildeten  die 
Spinnenzellen  jedoch  nicht  Das  in  den  Kernen  vorhandene  Netz  mark- 
haltiger  Fasern  war  durchweg  stark  gelichtet  Eine  ausgesprochene  Er- 
krankung der  Gefässe  fand  sich  in  keinem  FaUe.  Das  Ependym,  meist 
leicht  verändert,  zeigte  in  2  Fällen  eine  beträchtliche  Wucherung  mit 
kolbigen  AnschweUungen.  Es  sprechen  demnach  die  Resultate  S.*s  für 
einen  primären  Schwund  der  Ganglienzellen.  luden  8  Fällen 
von  S.  hat  sich,  abgesehen  von  einer  Beobachtung,  wo  die  Störung 
durch  sklerotische  Flecke  im  Verlauf  der  intramedullären  Wurzeln  bedingt 
war,  als  überwiegend  häufiger  Sitz  der  Erkrankung  die  centrale  Affection 
des  Kernes  mit  secundärer  Betheiligung  der  peripherischen  Abschnitte 
(Nerven  und  Muskelii)  nachweisen  lassen,  nur  ein  einziges  Mal  waren 
Muskel  und  Nerv  (incl.  intramedulläre  Wurzel)  betroffen,  während  der 
Kern  sich  intact  zeigte.  Im  5.  Gapitel  bespricht  S.  genau  die  Befunde 
in  den  peripherischen  Theilen  und  die  sonstigen  Veränderungen  von  Seiten 
des  Nervensystems.  Die  Augenmuskeln  zeigten  entsprechend  dem  Grade 
der  Kernläsion  exquisite  Hypertrophie  neben  Atrophie.  Die  Nn.  optici 
waren  zu  wiederholten  Malen  erkrankt. 

Auch  der  Hypoglossuskem  war  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Das  Rückenmark  war  nur  in  zweien  der  8  Beobachtungen  S.'s  nicht  er- 
krankt 

Mit  einer  ausgedehnten  klinischen  Betrachtung,  auf  die  wir  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen  können,  beschliesst  S.  seine  Monographie. 

A.  Gramer  (SbernMUde). 
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Boedeker,  tJeber  einen  Fall  von  chronischer   progressiver 
Augenmuskellähmang,    verbunden    mit   Intoxications- 
amblyopie.    (Arch.  f.  Psychiatrie,    XXIII,  Heft  2,  p.  313.) 
Bei  einem  Falle  von  Tabesparalyse  trat  lange  bevor  die  fQr  diese 
Krankheit  charakteristischen  Symptome  zum  Vorschein  kamen,  eine  Stö- 
rung in  der  Beweglichkeit  der  Augenn^uskeln  auf. 

Der  Parese  der  Mm.  recti  externi  folgte  zunächst  reflectorische 
PupQlenstarre  und  erst  5  Jahre  sp&ter  stellte  sich  Herabsetzung  des 
Kniephänomens,  Taubheitsgefühl  in  den  Fingern,  lancinirend^  Schmerzen, 
Schwindelanfälle,  articulatorische  Sprachstörung  und  Abnahme  der  gei- 
stigen Fähigkeiten  ein.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  waren  auch  die  Qbrigen 
Augenmuskeln  in  ihrer  Bewegung  beschränkt,  nur  der  Levator  palp.  sup. 
blieb  intact.  Den  tabischen  Erscheinungen  entsprach  der  typische  ana- 
tomische Befund  im  Bückenmark  und  in  den  hinteren  Wurzeln. 
Ebenso  fanden  sich  die  charakteristischen  makroskopischen  Zeichen 
der  progressiven  Paralyse.  Was  die  Augenmuskelneryenkeme  antrifft,  so 
fand  sich  der  ausgesprochendste  und  am  weitesten  vorgeschrittene  Degene- 
rationsprocess  entsprechend  dem  klinischen  Verlauf  im  Abducend.  Weniger 
hochgradig,  wenn  auch  immer  von  erheblichem  Umfang,  ist  die  Entartung 
des  Kernes  und  der  Stämme  des  Oculomotodus.  Dieisselbe  gilt  vom 
Trochlearis.  Entsprechend  der  Angabe  von  S  i  e  m  e  rl  i  n  g ,  dass  mehr- 
fach das  Freibleiben  des  Levator  palpebrae  sup.  mit  der  anatomisch  in- 
tacten  Beschaffenheit  des  distalen  Endes  des  Oculomotoriuskemes  zu- 
sammen&llt,  war  auch  bei  der  Boede  ker' sehen  Beobachtung  das  distale 
Ende  dieses  Kernes  verschont  geblieben.  Die  Intoxicationsamblyopie 
(Tabak  und  Alkohol)  fand  anatomisch  ihren  Ausdruck  in  einem  inter- 
stitiell nenritischen  Process  des  Opticus,    a.  öram^r  {ßfwwHdde). 

FIseliery  O.,  Ueber  Echinococcus  in  Gelenken.  (Deutsche 
Zeitschrift  £  Chir.,  Bd.  32,  1891,  Heft  1/2.) 

Bei  F.'s  Pat  waren  die  Echinococcusblasen,  welche  aus  dem  Knie- 
gelenk entfernt  wurden,  wahrscheinlich  erst  durch  eine  vorherige  Opera- 
tion hineingeschafft,  die  bei  der  Incision  des  entzündeten  Gelenke  eineii 
symptomlosen  kleinen  Echinococcussack  unter  der  Muskulatur  mit  diesem 
in  Communikation  setzte. 

Die  bisher  beschriebenen  Fälle  schlössen  sich  an  einen  primären 
Herd  im  Knochen  an.  Ueber  60  Beobachtungen  von  Knochenechinokokken 
sind  bekannt  8  davon  fiJIen  auf  die  Umgebung  des  HüftgeleAkes, 
welches  bei  Echinokokken  der  Beckenknochen  fast  immer  betheiligt  wird 
und  durch  vollständigen  Schwund  der  Pfanne  total  zerstört  werden  kann. 
Dafür,  dass  im  Uebrigen  relativ  selten  die  Knochenherde  in  die  Gelenke 
durchbrechen,  ist  wohl  der  Widerstand  des  Knorpels  verantwortlich  zu 
machen.  An  Hüft-  imd  Kniegelenk  können  sogar  beide  Gelehkenden 
gleichzeitig  Echinokokken  einschliessen,  ohne  Miterkraiikung  des  Gelenks. 

Martin  B.  Sehmidi  {ßtra§Mbvrg), 

Niealse^   E.,    Arthrite    tuberculeuse   miliaire  secondaire. 
(Rev.  de  chir.,  1891,  No.  12.) 
Ein  Kranker,  der  schon  seit  einem  Jahr  an  Fungus  genu  leidet,  geht 
sehr  rasch  an  Generalisation  der  Tuberculose  zu  Grunde.    Die  Autopsie 
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ergiebt  allgemeine  Miliartoberculose.'  Auf  der  schon  früher  schwartig- 
fiingös  degenerirten  Gelenkkapsel  findet  sich  eine  ausgebildete  Yascnl&re 
Membran,  durchsetzt  mit  jungen  Tuberkelknötchen.  Nicaise  glanbt 
nun  an  eine  secund&re  miliare  Tuberkelinfection  einer  bereits  fungOs  ent- 
arteten Gelenkkapsel.  Oarri  (XUrngm), 

Cüdpanlt,  A.,  De  quelques  interYentioüs  r6centes  pour 
arthropathies  trophiques.  (Beyue  de  cbir.,  1891^  No.  12.) 
Die  Arbeit  ist  vorwi^end  klinischer  Natur;  es  wird  festgestellt, 
welche  chirurgischen  Eingriffe  Angesichts  der  verschiedenen  trophoneuro- 
tischen  Störungen  zur  Verbesserung  des  Zustandes  gewagt  werden  dürfen. 
G  h.  unterscheidet  ^^Arthropathies  trophiques  pures*\  worunter  er  die  ud- 
complicirten  Gelenkerkrankungen  bei  Tabes  und  bei  Syringomyelie  ver- 
steht; als  zweite  Gruppe  nennt  er  ^^rthropathies  tropho-infectieuBes"^, 
diejenigen  trophischen  Gelenkerkrankungen,  zu  denen  secund&r  eine  infec- 
tiöse  Arthritis  hinzugekommen  ist.  Sie  lassen  sich  in  drei  Unterabthei- 
lungen  trennen: 

1)  Die  acut  eitrige  Arthritis, 

2)  die  chronisch  nekrotisirende  Form  und 

3)  die  tttberculöse  Form. 

Diese  Processe,  in  einem  vorher  tropho-neurotisch  veränderten  Ge- 
lenke localisirt,  bleiben  in  den  meisten  Fällen,  wie  Chip  au It  nachzu- 
weisen sucht,  nicht  auf  das  Gelenk  allein  beschränkt,  sondern  greifen  auf 
die  periarticulären  Nerven  über  und  erzeugen  eine  Neuritis  ascendens 
entsprechend  dem  Charakter  der  secundären  Gelenkaffectioo.  Die  vorher 
bereits  erkrankten  Nerven  würden  einen  locus  minoris  resistentiae  für 
die  Ausbreitung  der  Infection  bilden. 

Leider  sind  die  mitgetheilten  Fälle  nicht  der  Art,  dass  sie  den  auf- 
gestellten Satz  zu  stützen  vermöchten.  Zwei  eigene  Beobachtungen  z.  B. 
zählen  gar  nicht  zu  den  trophischen  Arthropathien,  sondern  sind  eigent- 
lich gesunde  Gelenke  einer  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung  atrophischen 
Extremität.  Wenn  femer  bei  einem  schweren  Fungus  des  Fuingelenks 
das  Bindegewebe  um  die  periarticulären  Nerven  von  tuberculösen  Granu- 
lationen durchsetzt  ist,  so  muss  die  Annahme  einer  Perineuritis  tuberculosa 
ascendens  als  Localisation  des  Processes  an  einem  locus  minoris 
resistentiae  zum  mindesten  befremden.  Oarri  {isorngm), 

Lannelongue  et  Achard,  Sur  la  prösence  du  staphylococcus 
citreus  dans  un  ancien  foyer  d'ost6omy61ite.    (Archives 
de  m6decine  exp^r.  et  d^anat.  pathologique,  1892,  No.  1.) 
Unter  45  Fällen  von  Osteomyelitis  fanden  L.  und  A.  den  Staphylo- 
coccus   aureus    28mal  (darunter    5    alte  Fälle),    den  St  albus    7mal, 
St.  aureus  und  albus  Imal,  den  St.  citreus  Imal  (bei  einem  9-jährigen 
Mädchen  mit  einer  ca.  4  Monate  alten  Osteomyelitis  des  Radius),  den 
Streptococcus  4mal,  den  Pneiimococcus  2mal,   einen    nicht    sicher  be- 
stimmten (PneumO?)Ck)CCUS  2inal.  a  Nauwreh  (K^mg^Utg  t.  Fr.). 

Lannelongue  et  Aehard,  Etüde  exp6rimentale  des  ost6omy6- 
lites  k  staphylocoques  et  k  streptocoques.  (Annales  de 
linst.  Pasteur,  1891,  No.  4) 
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Die  eingeheDden  üntersachnngeii  der  Veift  beetätigeD  die  von  Pas* 
set,  Rosenbach  u.  A.  erbaltenen  Resultate;  sie  bringen  aber  weiter- 
hin eine  Reihe  interessanter  Detailontersuchangen ,  von  denen  hier  nur 
einzelne  berttcksiehtigt  werden  können. 

In  6  Fällen  von  activer  Osteomyelitis  erhielten  die  Verff.  den  Staphy- 
lococcas  pyogenes  albos  in  Reinkultur,  während  bei  22  anderen  Fällen 
nur  der  Staphyloooccos  pyogenes  aureus  nachweisbar  war.  Die  Wirkung 
der  beiden  Kokkenarten  auf  Versachsthiere  waren  die  gleichen,  nur  zeigte 
sich  der  aurena  in  seiner  Virulenz  bedeutend  oonstanter  als  der  albus. 
Wurden  die  Staphylokokken  intravenös  injicirt,  so  konnten  bei  mittel- 
grossen Kaninchen  bereits  nach  36  Stunden  kleine  Abscesse  in  den  Nieren 
und  vereinzelte  im  Periost  und  Knochenmark  der  Extremitäten  nachge- 
wiesen werden;  mitunter  traten  auch  Gelenkeitemngen  ein. 

Rosenbach,  Kraske  u.  A.  haben  bekanntlich  bei  acuter  Osteo- 
myelitis niemals  den  Streptococcus  pyogenes  als  alleinigen  Erreger  der 
acuten  Osteomyelitis  gefunden,  sondern  nur  in  Gesellschaft  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Den  YerflL  gelang  nun  in  2  Fällen  von  acuter 
Osteomyelitis  der  Nachweis,  dass  der  Streptococces  pyogenes  allein  im 
Stande  ist,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  erzeugen.  Ein  dritter 
Fall  ist  nach  Angabe  der  Yerfl.  von  Chipault  beschrieben  worden. 
In  sämmtlichen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Neugeborene,  deren 
Mütter  an  puerperaler  Sepsis  erkrankt  waren.  Die  Streptokokkenosteo- 
royelitis  zeigt  klinisch  gewisse  Unterschiede  gegenüb^  der  gewöhnlichen 
Form,  namentlidi  in  der  diffusen  Röthung  der  Haut,  der  beträchtlichen 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  und  der  auffiülend  raschen  Bil- 
dung grosser  Eiterherde.  Bei  Tbierversuchen  mit  Streptokokken  erhielten 
die  Verff.  ganz  dieselben  Resultate  wie  mit  Staphylokokken.  Femer 
konnten  die  Verff.  in  einigen  anderen  Fällen  von  acuter  Osteomyelitip 
den  Pneumouiecoccus  und  den  Typhusbacillus  als  einzigen  Erregt  nach- 
weisen. Sekmprl  (Le^mg), 

Nothnagel,  D e b e r  eine  eigenthümlicheperniciöseKnochen- 
erkrankung  („Lymphadenia  ossium^^).    (Internationale  Bei- 
träge zur  wissenschutlidien  Medidn,  Rudolf  Virchow  gewidmet, 
1891,  Bd.  IL) 
Ein   bis  dahin  gesunder  24-jähriger  Mann   erkrankt  Vj^  Jahr  vor 
dem  tödtlichen  Ende  an  Schmerz  an  fällen  und   anscheinend   unter 
gleichzeitigem  Fieber.    Diese  Schmerzparoxysmen  localisiren  sich  anfäng- 
lich in  der  Stemalgegend,  allmählich  verbreiten  sie  sich  über  den  ganzen 
Rumpf  und    die  Extremitäten,  beschränken   sich  aber   in  den  letzten 
Lebensmonaten  nur  noch  auf  die  oberen  Extremitäten.    Mit  Sicherheit 
lässt  sich  feststellen,  dass  die  Schmerzen  auf  die  Knochen  bezogen 
werden  müssen.    Die  Anfälle  kehren  anfänglich  etwa  alle  zwei  Wochen« 
wieder   bei   gutem  subjectifen   Befinden    in    der  Zwischenzeit;   später 
werden  sie  häufiger  und  intensiver,  erscheinen  fast  jeden  zweiten  Tag 
und  zwar  meist  des  Abends.    Genaue  Messungen  ergaben  einige  Wochen 
vor  dem  Tode  einen    exquisit    intermit tirendea   Temperatur- 
verlauf, zuweilen  mit  ganz  ausgeprägtem  tertianen  Typus.    Dabei  wird 
der  Kranke  sehr  blass  und  magert  bedeutend  ab,    während    zugleich 
viele  Knochen,  äusserlich  erkennbar  insbesondere  das  Stemum  und  die 
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Extremitäten  sich  sehr  stark  verdicken  and  stellenweise  geschwnlst&hnlich 
aufgetrieben  werden.  Rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat  Bedeutende 
Oligocyth&mie  und  Oli  gochromämie  mit  Poikilocytose ;  einzelne 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen ;  Leukocyten :  sehr  spärliche  eosinophile 
Zellen ,  massig  viele  Lymphocyten ,  vorwiegend  polynncleäre  Zellen  und 
solche  mit  neutrophiler  Granulation.  Mä^ge  VergrGssenmg  der  Milz. 
Verbreitete,  aber  nur  leichte  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Tod  im  Er- 
schöpfungszustande. 

Der  Sectionsbefund  und  die  mikroskopische  Untersuchung  stammt 
von  Kund  rat.  Erkraukt  sind  sämmtliche  Knochen  des  Rumpfes: 
Wirbel,  Schulterblätter,  SchlQsselbeine,  Bippen,  Brustbein,  Becken ;  ferner 
sämmtliche  lange  Böhrenknochen  der  Extremitäten ;  auch  die  Mittelhand- 
und  die  Mittelf ussknochen ,  obwohl  nicht  näher  untersucht,  scheinen 
ergriffen,  unverändert  nur  die  Phalangen  der  Hände  und  Füsse  and 
die  Gesichtsknochen  zu  sein.  Sehr  unbedeutend  sind  die  Schädelknochen 
betheiligt  Histologisch  handelt  es  sich  um  einen  Process,  dessen  Wesen 
durch  die  Entwickelung  eines  lymphadenoiden  Gewebes  mit 
reichlichen  Charcot-Neumann*schen  Krystallen  in  den  Knochen 
characterisirt  wird ,  mit  gleichzeitiger  periostaler  und  medullärer  Neu- 
bildung von  Knochensubstanz.  Das  Mark  ist  in  den  Knochen  bis  auf  mini- 
male Beste  ganz  geschwunden.  Am  Sternum  greift  die  grauweissliche 
Geschwulstmasse  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  Unterhautgewebe  und  die 
Muskelansätze  über,  ebenso  an  den  Bippen,  dem  Becken,  den  langen 
Röhrenknochen. 

Das  geschilderte  klinisch  -  anatomische  Bild,  welches  Nothnagel 
als  Lymphaden ia  ossium  bezeichnet,  deckt  sich  mit  keiner  bisher 
beschriebenen  Krankheit 

Die  Lymphdrüsenschwellung,  auf  Hyperplasie  des  folliculären  Ge- 
webes neben  ziemlichem  Blutreichthum  beruhend,  vielleicht  auch  die  Ver- 
grösserung  der  Milz,  möchte  Nothnagel  als  eine  compensatorische 
functionelle  Hypertrophie  ansehen,  welche  allerdings  nur  sehr  mangelhaft 
den  Ausfall  des  blutbereitenden  Knochenmarks  ersetzen  konnte. 

Q,  Nautoerch  {KBmgthmrg  i.  iV.). 

Prbudng,  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta  haemorrhagica. 

[Aus  dem  Augsburger  städtischen  Krankenhause.]  (Münchener  medici- 

nische  Wochenschrift,  1890,  No.  48.) 
50  Jahr  alter  Schlosser,  früher  stets  gesund.  Krankheitsdauer  ca.  4^/^ 
Monate.  Erkrankung  mit  Bildung  eines  blaurothen  Knopfes  an  der  r. 
Wade  und  schmerzhafter  Anschwellung  des  ganzen  Beines  beginnend. 
Kurz  dauernde  Besserung.  Harte,  circumscripte  Anschwellung  des  1. 
Vastus  extemus,  welche  unter  Fieber  und  Schmerzen  den  ganzen  Muskel 
durchwanderte.  Bei  der  Aufnahme  der  r.  Oberschenkel  fast  doppelt  so 
dick ,  als  der  1.  Hartes  Oedem  sehr  schmerzhaft  an  der  Aussenseite. 
Innenseite  weich ,  unempfindlich.  L.  Oberschenkel  nur  unterhalb  des 
Poupart' sehen  Bandes  infiltrirt.  In  der  Streckmuskulatur  des  r.  Ober- 
armes ein  schmerzhJBifter,  etwa  eigrosser  Knoten.  Fieber.  Herzschwäche, 
unter  wechselnder  Zunahme  der  localen  und  Allgemeinerscheinungen. 
Exitus.  Einige  Tage  vor  demselben  wird  Fehlen  der  Patellarselinen- 
reflexe  cpnstatirt,  bei  jedem  Schlucke  Husten  und  Vomitus.    Bei  der 
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Secfion  zeigen  sich  die  bebllenen  Muskeln  entweder  stark  serös  durch- 
tränkt von  blassrother  Farbe  oder  lehmgelb,  etwas  derber  und  brüchiger. 
Daneben  bestehen  noch  ausgedehnte,  meist  ältere  Blutungen. 

Mikroskopisch  erscheinen,  dii  einzelnen  Muskelfosem  durch  ge- 
ronnenes Fibrin  beträchtlich  auseinandergedrängt  Sie  sind  von  sehr  vei:- 
schiedener  GrOsse;  manche  Stellen  entiialten  nur  sehr  grosse  Fasern 
von  blasser  Farbe  mit  sehr  spärlichen  Sarcolemmkemen,  oft  ohne  solche. 
Die  Querstreifung  ist  bei  dieser  Art  oft  ganz  verloren.  Ein  Theil  der- 
selben weist  mdbr  oder  weniger  bedeutende  Vacuolenbildung  auf.  In 
den  Vacuolen  finden  sich  oft  Kugeln  und  Schollen  zerfallener  Muskel- 
substanz und  rothe  Blutkörperchen  oder  freie  Kerne.  Ausserdem  sieht 
jman  an  diesen  Fasern  die  verschiedensten  Bilder  der  Degeneration. 

An  anderen  Stellen  sieht  man  Gruppen  auffallend  schmaler,  dichter 
liegender  Fasern,  welche  meist  noch  Querstreifung  zeigen.  Der  Sarco- 
lemmschlauch  ist  meist  erhalten  und  von  gewöhnlicher  Grösse,  so  dass 
zwischen  Protoplasma  und  Sarcolemm  ein  grosser  Zwischenraum  bleibt. 
Oft  sieht  man  mitten  in  einer  schmalen  Faser  (Querschnitt)  einen  Kern. 
Das  Zwischengewebe  ist  kernreicher,  als  bei  den  breiten,  stellenweise 
findet  sich  kleinzellige  Infiltration.  Femer  findet  sich  hier  massenhafte 
Pigmentablagerung«  tbeils  zwischen  den  Muskelfasern,  theils  in  densel- 
ben.   Die  intramuskulären  Nervenästchen  sind  gut  erhalten. 

Umfangreiche  Blutungen  theils  im  interstitiellen  Bindegewebe,  theils 
zwischen  den  Muskelfasern  selbst 

Infectionserreger  liessen  sich  nicht  nachweisen. 

E,  Ounsäer  (TOimffm). 

Werther,  üeber  Ostitis  deformans  in  Folge  von  Syphilis 
hereditaria.    [Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden,  AbtheQung 
des  Herrn  Hofrath  Dr.  Martini.]    (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 17.  Jahrgang,  No.  25.) 
W.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen  Affektion  bei  einem  16-jäh- 
rigen Knaben,   dessen   Vater  nachweislich   an  Syphilis   gelitten    hatte. 
Die  Krankheit  des  Knaben  hatte  schon  in  der  frühesten  Jugend  begonnen 
und  im  14.  Jahre  eine  starke  Steigerung  erfahren.    Ausser  einer  leichten 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  einer  alten  Perforation   im  Nasen- 
septum  zeigte   der  Kranke   besonders  Veränderungen    an    den  Unter- 
schenkeln.   Tibia  und  Fibula  lassen  sich  nicht  durch  Abtastung  trennen ; 
der  Durchmesser  der  Unterschenkel  im  Ganzen  bedeutend  vergrössert, 
an  der  Diaphyse  besonders  von  vom  nach  hinten.    Beide  Unterschenkel 
sind  im  Vergleich  zur  übrigen  Entwickelung  viel  zu  lang,  besonders  der 
rechte.    Auf  der  linken  Tibia  ein  Geschwür,  das  später  einen  Sequester 
entleerte.    Der  ganze  Process  war  im  Fortschreiten.    Akromegalie  war 
auszuschliessen ,  da  symmetrische  Vergrösserungen  an  Händen,  Füssen 
und  im  Gesicht  fehlten.  h,  sueda  (i'^eiburifl. 

Eisenhart,  N.,  Beiträge  zur  Aetiolögie  der  puerperalen 
Osteomalacie.  [Aus  dem  klin.  Institute  der  Universität  München.] 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  Heft  2  u.  3,  S.  156.) 

Auf  Grund  einer  eingehenden  kritischen  Würdigung  der  Literatur 

und  einiger  neuer  Beobachtungen  kommt  E.  zu  der  Ansicht,  dass  ein 
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patbologiflcher  Zustand  der  Ovarien  ab  Gnmdleiden  bei  der  Oateomalacie 
anzunemnen  sei.  Er  sieht  denselbcoi  in  einer  pathologisch  erhöhtoi 
Th&tigkdt  der  Eierstöcke,  in  einer  Hyperprcdnction  derselben.  Daf&r 
sprechen  neben  gewissen,  Verftndenmgen  an  gelegentlich  ezstirpirten 
Ovarien  die  grosse  Fruchtbarkeit  Osteomaladscher.  Die  abnorm  leb- 
hafte Thätigkeit  der  Ovarien  bewirkt  einen  bedeutenden  Blutznflnss  zum 
Becken.  Derselbe  ist  deshalb  von  besonderer  Bedentong,  weil  das  Blot 
Osteomaladscher,  wie  auch  Verf.  in  einem  Fall  feststdlen  konnte,  eine 
Abnahme  der  Alkalescenz  neben  einer  Yermindenmg  des  Hämoglobin- 
gehalts zeigt.  Die  Schnelligkeit  des  Blntstroms  aof  der  einen,  die  ver- 
änderte chemische  Reaction  auf  der  anderen  Seite  wirken  lösend  auf  die 
Kalksalze  des  Knochens  und  bringen  zunächst  am  Beck^  die  bekannten 
Veränderungen  hervor.  Die  Art,  auf  welche  die  vermehrte  Säurebildung 
im  Blute  zu  Stande  kommt,  lässt  Verfosser  dahingestellt  Am  wahr- 
scheinlichsten spielt  sich  der  Vorgang  in  den  Knochen  selbst  ab. 
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Originalmittbeilungen. 


Beitn^  zur  Kenntniss  der  glykogenen  und  hyalinen  Meta- 
morphose in  Folge  Ton  Ezatirpation  des  Plexus  coeliacus. 

Von  Dr.  A.  Trambusti,  Assistent. 

(Am  dem  LaborAtoiiiun  für  allgemein«  Pathologie  an  der  Königlichen  UniTenitlU 

in  Fioreni.) 

Mit  einer  Tafel. 

unsere  Kenntnisse  über  die  Art,  wie  sich  im  Organismus  gewisse 
metamorphische  Vorgänge  entwickeln,  sind  ziemlich  beschränkt  Man 
weiss  nur,  dass  dieselben  stattfinden,  so  oft  schwere  Alterationen  im  or^ 
gauischen  Stoffwechsel  eintreten,  aber  die  Schwierigkeit,  alle  Phasen  in 
ihrer  Entwickelang  verfolgen  zu  können,  lässt  uns  den  Vorgang  ihres 
Entstehens  dunkel  erscheinen. 

Nur  experimentelle  Thatsachen  könnten  uns  Mittel  liefern,  diesen  so 
interessantea  Theil  der  Pathologie  aufzuklären,  aber  der  experimentelle 
Theil  dieser  Untersudiungen  ist  bis  jetzt  ziemlich  mangelhaft  gewesen. 
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Aus  diesem  Grande  und  auf  Anregung  des  Pro!  Lustig  unter- 
nahm ich  es,  bei  Hunden,  denen  ich  den  Plexus  coeliacus  ezstirpirt  hatte, 
zwei  metamorphische  Vorgänge  zu  untersuchen:  die  glykogene  und  die 
hyaline  Metamorphose,  welche  Lustig  selbst  schon  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Exstirpatton  jenes  Nervenplezus  voraus- 
gesehen hatte,  und  welche  man  beständig  als  Folge  der  schweren  Alte- 
rationen des  organischen  Stoffwechsels  bei  Thieren  antrifft,  welche  dieser 
Operation  unterworfen  worden  sind. 

Es  ist  in  der  That  bekannt,  dass  in  Folge  der  Ezstirpation  des 
Plexus  coeliacus  bei  Thieren  Acetonurie  auftritt,  welche  gewöhnlich  yon 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Glykosurie  begleitet  ist. 

Die  Beständigkeit  dieser  Aenderung  des  materiellen  Stoffwechsels  in 
Folge  der  Exstiipation  jenes  Plexus  ist  durch  die  neuesten  Arbeiten  von 
Lustig  und  Oddi  unwiderleglich  bewiesen. 

Die  Vorgänge  der  glykogenen  und  hyalinen  Metamorphose,  welche 
diese  schwere  I^on  des  Sympathicus  begleiten,  sind  in  yerschiedenem 
Grade  bei  einer  anderen  Form  der  Veränderung  des  organischen  Stofi- 
wechsels  beobachtet  worden,  nämlich  bei  Diabetes. 

Während  durch  die  Untersuchungen  Ebstein's,  welche  durch 
Straus,  Ferraro,  Pisenti,  Neri  und  Obici  bestätigt  wurden, 
die  Gegenwart  einer  besonderen  Metamorphose  in  diabetischen  Nieren 
nachgewiesen  worden  ist,  welche  Ebstein  diabetische  Schwellung  nannte, 
die  aber  nach  Armanni  in  einer  hyalinen  Degeneration  besteht,  lenkte 
die  Untersuchungen  von  Ehrlich  und  Frerichs  die  Aufmerksamkeit 
der  Beobachter  auf  die  beträchtliche  Menge  von  Glykogen,  welche  man 
in  den  Nierenepithelien  der  Diabetiker  antrifft 

Auf  die  Entdeckungen  Gl.  Bernard's,  welcher  zuerst  die  G^en- 
wart  von  Glykogen  in  der  Leber  nachwies,  sind  zahlreiche  Untersuchungen 
gefolgt,  um  in  den  Geweben  des  Körpers  dieses  Product  aufEufinitoi, 
welches  zum  grössten  Theile  aus  der  Umwandlung  der  Kohlehydrate, 
zum  kleineren  auch  aus  der  der  Eiweisssubstanzen  stammt. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Glykogen  normaler  Weise  in  der  Leber 
vorkommen  kann,  wie  auch  in  den  Muskete,  in  den  Leukocyten  und  im 
Knorpel ;  aber  der  Leber  gehört  vorzugsweise  die  Function  der  glykogenen 
Metamorphose  an. 

Die  Gegenwart  des  Glykogens  in  Organen,  welche  es  im  Normalzu- 
stande nicht  enthalten  und  die  Variation  seiner  Menge  in  solchen,  die  es 
normaler  Weise  fähren,  können  uns  ein  hinreichendes  Urtheil  über  die 
Intensität  dieser  Metamorphose  erlauben. 

Die  klassischsten  Untersuchungen,  welche  über  diesen  Gegenstand 
angestellt  worden  sind,  sind  die  von  Paschutin,  Frerichs,  Ehr- 
lich, Abeles  und  die  neueren  von  Gabritschewsky.  Nadi  diesen 
Autoren  kann  man  Glykogen  im  pathologischen  Zustande  in  fast  allen 
Geweben  finden,  mit  Einschluss  des  Gehirns,  welches  nach  Abeles  und 
Paschutin  bei  Diabetikern  eine  bedeutende  Menge  desselben  ent- 
halten soll. 

Die  Beobachtungen  über  die  G^enwart  des  Glykogens  in  den  Nieren 
verdanken  wir  zimi  grössten  Theile  Frerichs  und  Ehrlich,  welche 
ziemlich  oft  in  der  zwischen  der  corticalen  und  der  medullären  Zone 
enthaltenen  Schicht  glykogene  Metamorphose  fanden.    Die  Epithelzellen 
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stdlt,  wdcke  aa  laaaitira  gestorbea  warea,  sowie  aa  aiit  Acetea  ter- 
giftetea  g^iimrfMwi^  in  der  Absidit,  bd  diesen  verscbiedoiai  pathokgiscbea 
üntenadnmgen  ffie  Terscbiedenen  Grade  der  gljkogenen  Metaaiorphose 
za  Teri^dieB,  wddie  nacb  eiaigve  Aotorea  Mch  langem  Fastea  selbst 
in  der  Leber  nickt  mebr  stattfinden,  and  in  dea  Nierea  tob  Thieren, 
welche  aa  AcetoBYeigiftoag  gestorbw  sind,  nicht  mehr  angetroffen 
werden  sdL 

Die  histologischen  üntersackangeB ,  sowohl  rar  Aaftachang  des 
Glykogois,  als  zum  Stadinm  der  hyalinen  Degeneration,  wurden  am 
grissten  Tliefle  der  Organe  angestellt:  an  Leber,  Niere,  lUIx,  Hirn  und 
Herz,  sowohl  im  frischen  Zustande,  als  an  gefilLrbten  Schnitten  der  ge- 
h&rteten  TheQe. 

üntersuckungsmethodeno 

Den  Organen  des  soeben  getödteten  Thieres  wurden  sehr  kleine 
Stflcke  entnommen,  yon  denen  einige  soc^eich  in  absoluten  Alkohol, 
andere  in  Mülle  rasche  Flüssigkeit  gebracht  wurden.  Beide  ilOsaig- 
keiten  wurden  bis  zur  Yollkommenen  Bärtung  mehrmals  erneuert.  Die 
in  der  Müller'schen  Flüssigkeit  fixirten  Stücke  wurden  in  Wasser 
gewaschtt  und  dann  ra  weiterer  Härtung  in  absoluten  Alkohol  über- 
geführt 

Die  EinSchliessung  wurde  in  Paraffin  und  Oelloidin  gemacht.  Sowohl 
die  in  absolutem  Alkohol  als  die  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gehärteten 
Stücke  dienten  zur  Untersuchung  der  histologischen  Alterationen  der  Ge- 
webe. Die  Aufisuchung  des  Ghrkogens  wurde  natürlich  an  den  in  Alkohol 
fixirten  Stücken  ausgeführt  zur  Aufsuchung  des  Glykogens  habe  ich  die 
jodirte  Gummilösung  benutzt,  welche  neuerlich  auch  Gabritschewsky 
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Aus  diesem  Grande  und  auf  Anregung  des  Prof.  Lustig  unter- 
nahm ich  es,  bei  Hunden,  denen  ich  den  Plexus  coeliacus  ezstirpirt  hatte, 
zwei  metamorphische  Vorgänge  zu  untersuchen:  die  glykogene  und  die 
hyaline  Metamorphose,  welche  Lustig  selbst  schon  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Exstirpatton  jenes  Nervenplexus  voraus- 
gesehen hatte,  und  welche  man  best&ndig  als  Folge  der  schweren  Alte- 
rationen des  organischen  Stoffwechsels  bei  Thieren  antrifft,  welche  dieser 
Operation  unterworfen  worden  sind. 

Es  ist  in  der  That  bekannt,  dass  in  Folge  der  Exstirpation  des 
Plexus  coeliacus  bei  Thieren  Acetonurie  auftritt,  welche  gewöhnlich  von 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Glykosurie  begleitet  ist. 

Die  Beständigkeit  dieser  Aenderung  des  materiellen  Stoffwechsels  in 
Folge  der  Exstiipation  jenes  Plexus  ist  durch  die  neuesten  Arbeiten  von 
Lustig  und  Oddi  unwiderleglich  bewiesen. 

Die  Vorgänge  der  glykogenen  und  hyalinen  Metamorphose,  welche 
diese  schwere  Läsion  des  Sympathicus  begleiten,  sind  in  verschiedenem 
Grade  bei  einer  anderen  Form  der  Veränderung  des  organischen  Stofi- 
wechsels  beobachtet  worden,  nämlich  bei  Diabetes. 

Während  durch  die  Untersuchungen  Ebstein's,  welche  durch 
Straus,  Ferraro,  Pisenti,  Neri  und  Obici  bestätigt  wurden, 
die  Gegenwart  einer  besonderen  Metamorphose  in  diabetischen  Nieren 
nachgewiesen  worden  ist,  welche  Ebstein  diabetische  Schwellung  nannte, 
die  ab^  nach  Armanni  in  einer  hyalinen  Degeneration  bestdit,  lenkten 
die  Untersuchungen  von  Ehrlich  und  Frerichs  die  Aufmerksamkeit 
der  Beobachter  auf  die  beträchtliche  Menge  von  Glykogen,  welche  man 
in  den  Nierenepithelien  der  Diabetiker  antrifft. 

Auf  die  Entdeckungen  Gl.  Bernard's,  welcher  zuerst  die  Gegen- 
wart von  Glykogen  in  der  Leber  nachwies,  sind  zahlreiche  Untersuchungen 
gefolgt,  um  in  den  Geweben  des  Körpers  dieses  Product  aufzufinden, 
welches  zum  grössten  Theile  aus  der  Umwandlung  der  Kohlehydrate, 
zum  kleineren  auch  aus  der  der  Eiweisssubstanzen  stammt. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Glykogen  normider  Weise  in  der  Leber 
vorkommen  kann,  wie  auch  in  den  Muskehi,  in  den  Leukocyten  und  im 
Knorpel ;  aber  der  Leber  gehört  vorzugsweise  die  Function  der  glykogenen 
Metamorphose  an. 

Die  Cregenwart  des  Glykogens  in  Organen,  welche  es  im  Normalzu- 
stande nicht  enthalten  und  die  Variation  seiner  Menge  in  solchen,  die  es 
normaler  Weise  fähren,  können  uns  ein  hinreichendes  UrtheO  über  die 
Intensität  dieser  Metamorphose  erlauben. 

Die  klassischsten  Untersuchungen,  welche  über  diesen  Gegenstand 
angestellt  worden  sind,  sind  die  von  Paschutin,  Frerichs,  Ehr- 
lich, Abeles  und  die  neueren  von  Gabritschewsky.  Nach  diesen 
Autoren  kann  man  Glykogen  im  pathologischen  Zustande  in  fast  allen 
Geweben  finden,  mit  EinscUuss  des  Gehirns,  welches  nach  Abeles  und 
Paschutin  bei  Diabetikern  eine  bedeutende  Menge  desselben  entr 
halten  soll. 

Die  Beobachtungen  über  die  G^enwart  des  Glykogens  in  den  Nieren 
verdanken  wir  zimi  grössten  Theile  Frerichs  und  Ehrlich,  welche 
ziemlich  oft  in  der  zwischen  der  corticalen  und  der  meduUazen  Zone 
enthaltenen  Schicht  glykogene  Metamorphose  fanden.    Die  Eipithelzellen 
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enthielten  Glykogen  in  Schollen,  welche  sich  in  der  gommihaltigen  Jod- 
Joduretlösung  rothbraon  färbten.  Gabritschewskv  konnte  in  zwei 
F&Den  yon  Leukämie  und  in  zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitus  die 
Gegenwart  von  Glykogen  in  den  weissen,  vielkernigen  Eörperchen  nach- 
weisen. 

Wie  bei  der  glykogenen,  so  weiss  man  auch  bei  der  hyalinen  Meta- 
morphose wenig  über  d^e  Art  ihrer  Entstehung. 

Wie  allgemein  bekannt  ist,  hat  Recklinghausen  einer  Substanz, 
welche  zur  Gruppe  der  Golloidsubstanzen  gehört,  den  Namen  „Hyalin^* 
bcdgdegt. 

Nadi  Becklinghausen  ist  sie  ein  Albuminoidproduct ,  welches 
zwar  viele  Eigenschaften  der  Eiweissköiper  aufweist,  aber  sich  von  ihnen 
durch  sein  Verhalten  gegen  einige  besondere  Reagentien  und  durch  seine 
intensivere  Färbung  mit  einigen  Farbstoffen,  wie  Keurmin  und  Eosiü  unter- 
scheidet Die  hyaUne  Degeneration  steht  der  Amyloidsubstanz  sehr  nahe, 
von  der  sie  sidi  aber  durch  verschiedene  Beactionen  in  Gegenwart  des 
Jods  unterscheidet.  Diese  Substanzen  gehören  nach  Recklinghausen 
beide  zu  derselben  Gruppe  der  hyalinen  Stoffe. 

Die  Untersuchung  dieser  beiden  degenerativen  Metamorphosen  wurde 
yon  mir  an  d^  Organen  von  Hunden  ausgeführt,  denen  der  Plexus 
coeliacus  vollständig  exstirpirt  worden  war,  und  welche  beständig  starke 
Acetonurie  und  bedeutende  Glykosurie  zeigten. 

Ausser  den  Studien  an  Hunden,  denen  der  Plexus  exstirpirt  worden 
war,  habe  ich  einige  Untersuchungen  an  Hunden  und  Kaninchen  ange- 
stellt, welche  an  Inanition  gestorben  waren,  sowie  an  mit  Aceton  ver- 
gifteten Kaninchen,  in  der  Absicht,  bei  diesen  verschiedenen  pathologischen 
Untersuchungen  ^e  verschiedenen  Grade  der  glykogenen  Metamorphose 
zu  versuchen,  welche  nach  einigen  Autoren  nach  langem  Fasten  selbst 
in  der  Leber  nicht  mehr  stattfinden,  und  in  den  Nieren  von  Thieren, 
welche  an  Acetonvergiftung  gestorben  sind,  nicht  mehr  angetroffen 
werden  soU. 

Die  histologischen  Untersuchungen,  sowohl  zur  Au&uchung  des 
Glykogens ,  als  zum  Studium  der  hyalinen  Degeneration ,  wurden  am 
grOssten  Theile  der  Organe  angestellt:  an  Leber,  Niere,  Milz,  Hirn  und 
Herz,  sowohl  im  frischen  Zustande,  als  an  gefiürbten  Schnitten  der  ge- 
härteten Theile. 

üntersuchungsmethoden.^ 

Den  Organen  des  soeben  getddteten  Thieres  wurden  sehr  kleine 
Stücke  entnommen,  von  denen  einige  sogleich  in  absoluten  Alkohol, 
andere  in  Mü Herrsche  Flfissigkeit  gebracht  wurden.  Beide  Flüssig- 
keiten wurden  bis  zur  vollkommenen  Härtung  mehrmals  erneuert.  Die 
in  der  Müller *sdien  Flüssigkeit  fixirten  Stücke  wurden  in  Wasser 
gewaschtt  und  dann  zu  weiterer  Härtung  in  absoluten  Alkohol  über- 
geführt 

Die  Einschliessung  wurde  in  Paraffin  und  Gelloidin  gemacht.  Sowohl 
die  in  absolutem  Alkohol  als  die  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gehärteten 
Stücke  dienten  zur  Untersuchung  der  histologischen  Alterationen  der  Ge- 
webe. Die  Aufisuchung  des  Glykogens  wurde  natürlich  an  den  in  Alkohol 
fixirten  Stücken  ausgeüElhrt  Zur  Aufsuchung  des  Glykogens  habe  idh  die 
jodirte  Gunmülösung  benutzt,  welche  neuerlich  auch  Gabritschewsky 
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angewendet  hat  Diese  Lösung  besteht  aus  einem  Theile  Jod,  drei  Theilen 
JodkaUum  und  hundert  Theilen  Wasser,  wozu  arabisches  Gummi  bis  zur 
Syrupsconsistenz  hinzugefügt  wird. 

Da  die  Untersuchung  des  Hirns,  der  Milz  und  des  Herzens  imiuor 
negative  Resultate  ergeben  hat,  sowohl  was  die  hyaline  Metamorphose, 
als  was  das  Glykogen  betrifit,  von  welchem  besonders  ich  niemals*  weder 
Vermehrung  im  Herzmuskel,  noch  Spuren  im  Gehirn  oder  in  der  Milz 
gefunden  habe,  so  spreche  ich  nur  von  den  an  den  Nieren,  der  Leber 
und  am  Blut  ausgeführten  Untersuchungen,  welche  immer  positive  Resul- 
tate ergebeüi  haben. 

Histologische  Untersuchung  der  Nieren  an  Hunden, 
denen  der  Plexus  coeliacus  exstirpirt  worden  war. 

Die  L&sion,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  am 
deutUdisten  zeigt,  betrifft  den  Zustand  der  Gefässe,  welche  sich  sowohl 
im  medullären  als  im  corticalen  Theile  befinden.  Die  intertnbulären 
GeStese  erscheinen  in  der  That  so  erweitert  und  mit  Blut  gdBOllt ,  dass 
sie  fast  ein  lacunäres  Aussehen  haben.  EbenfiaUs  erweitert,  wenn  auch 
in  gerinfferem  Grade,  sind  die  Gapillaren,  welche  die  Malpigh tischen 
Glomeruli  ausmachen.  An  einigen  Stellen  ist  das  Blut  nicht  mehr  in 
Gelassen  enthalten  und  bildet  hämorriiagisdie  Herde. 

Die  Wände  der  Gapillaren  zeigen  keine  bemerkbaren  Alterationen. 
Aber  die  Wände  der  kleinen  Venen  und  Arterien  sind  leicht  ange- 
schwollen. Diese  Schwellung ,  welche  in  der  Adventitia  der  Wand  am 
deutlichsten  ist,  findet  sich  in  hohem  Grade  in  dem  ganzen  Reste  des 
perivasculären  Bindegewebes.  Die  bedeutend  angeschwollenen  Bindegewebs- 
fasern haben  ein  glänzendes  Aussehen,  sind  stark  lichtbrechend,  färben 
sich  stark  mit  Eosin  und  Carmin  und  zeigen  alle  anderen  der  hyalinen 
Substanz  eigenen  Charaktere  (s.  Fig.  2.) 

Wenii  man  die  Schnitte  mit  Jodgummi  behandelt,  zeigen  die  Gefäss- 
häute  auf  das  Deutlichste  die  Reaction  des  Glykogens  (s.  Fig;  4.) 

Die  Tubuli  contorti  sind  bedeutend  erweitert*  Das  sie  auskleidende 
Epithd  ist  fast  überall  alterirt.  Die  Zellen  erscheinen  an  einigen  Stellen 
enorm  geschwollen  (s.  Fig.  1);  ihr  Protoplasma  färbt  sich  intensiv 
mit  Eosin  und  Karmin ,  der  Kern  ist  immer  massig  £ärbbar.  Andere 
Male  sind  die  Zellen  wie  zusammengeschrumpft  (s.  Fig.  1)  mit  Streifen 
längs  dem  Durchmesser  der  Tubuli;  die  Ränder  der  Zellen  sind  ausge- 
zackt; ihr  Protoplasma  färbt  sich  nicht  mit  Eosin  und  Karmin.  Die 
Kerne  dieser  Zellen  färben  sich  ziemlich  schwach  nach  der  Methode  von 
Martinotti,  ja  an  einigen  Kernen  ist  die  chromatische  Substanz  fast 
ganz  verschwunden ;  sie  zeigen  kaum  eine  röthliche  Färbung  und  behalten 
nur  zwei  oder  drei  stark  gefärbte  Kömchen. 

Im  Lumen  der  Tubuli  trifit  man  oft  Haufen  von  Kömchen,  welche 
offenbar  aus  dem  Zerfall  von  Zellen  entstehen. 

Bisweilen  findet  man  im  Lumen  der  Tubuli  homogene  Massen, 
welche  sich  mit  Karmin  und  Eosin  stark  färben  und  ganz  das  Aussehen 
von  Schollen  hyaliner  Substanz  haben. 

Einige  von  den  Bowm an' sehen  Kapseln  sind  etwas  verdickt  und 
an  einigen  Stellen  erscheint  das  Auskleidungsepithel  des  Wandblattes 
der  Kapsel  selbst  angeschwollen.    Nicht  selten  sieht  man  zwischen  den 
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beiden  Blattem  der  Kapsel  kAmigen  Detritus.  Aach  das  Epithel  der 
H  e  n  I  e  ^  sehen  Schlingen  ist  oft  geschwoUeo,  sowohl  in  den  ao&teigenden 
als  in  den  absteigenden  Theilen.  Sowohl  in  den  Henl ersehen  ScUingen 
als  in  den  Sammelröhren  kann  man  hyaline  Gylinder  beobachten^     « 

An  den  mit  Jod-GnmmilOsimg  gefärbten  Sclmitten  ist  die  Beaction  der 
glykogenen  Degeneration  sehr  deutlich.  Die  Beaction  erscheint  auf  sehr 
klare  Weise  in  den  subcapsularen  Theile  der  Gorticalsone,  also  in  der-« 
jenigen  Gegend,  wo  die  Tubuli  contorti  mehr  zusammengedrängt  sind 
(B.  Fig.  3). 

Ebenfalls  deutlich,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  ist  die  Beac- 
tion in  dem  zwischen  der  Cortical-  und  der  Medullarzone  enthaltenen 
Theile,  besonders  an  einigen  Stellen  der  Henl ersehen  Schlingen. 

Bei  der  Untersuchung  der  firischen  Zellenelemente  in  der  Jod-Gummi- 
lösung sieht  man  deutlich,  dass  die  Zellen  des  Nierenepithels  in  den 
oben  genannten  Theilen  mit  einer  Substanz  gefüllt  sind,  welche  den 
schwach  gelb  gefllrbten  Kern  umgiebt  und  deutliche  Beaction  von  iGrly- 
kogen  zeigt 

Diese  Substanz  ist  bald  gleichmässig  im  Zellenprotoplasma  vertheilt, 
bald  findet  man  sie  in  Gestalt  von  Kömchen  von  verschiedener  Grösse. 
Daraus  könnte  man  vermuthen,  dass  mit  einem  Infiltrationsprocesse  sich 
auch  ein  wirklicher  Degenerationsprocess .  verbunden  hat,  wie  auch 
Frertchs  und  Ehrlich  angenommen  haben,  dieiss  aber  die  Metamor- 
phose, welche  durch  die  veränderten  Lebensbedingungen  dieser  Zellen 
entsteht,  bald  auf  gleichmässige  Weise  das  ganze  Zellprotoplasnui  be- 
trifft, bald  nur  einige  Theile  desselben. 

Bei  dieser  zweiten  Hypothese,  welche  mir  am  wahrscheinlichsten 
vorkommt,  muss  man  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  degene- 
rative Metamorphose  und  nidit  um  eine  Infiltration  handelt,  was  mit 
der  Meinung  von  Strflmpell  und  andern  Autoren  übereinstimmen  würde, 
nach  deren  Ansicht  die  Umbildung  des  Zuckers  in  Glykogen  in  diabe- 
tischen Nieren  einer  speciellen  Function  der  zelligen  Elemente  zuzu- 
schreiben wäre,  und  sich  ausserdem  mit  den  Versuchen  von  Albertoni 
und  Pisenti  in  Einklang  bringen  liesse,  welche  eine  Lösung  von  Gly- 
kogen unter  die  Haut  und  in  die  Jugularis  eines  Kaninchens  einspritzten, 
bei  welchem  Acetonvergiftung  tiefe  Veränderungen  im  Nierenepithelium 
hervorgebracht  hatte,  ohne  dass  eine  Spur  von  Glykogen  im  Zellenproto- 
plasma zu  finden  gewesen  wäre. 

Untersuchung  der  Leber  bei  Hunden  nach  Ezstirpatiön 

des  Plexus  coeliacus. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Leber  hat  inuner  wichtige  Ver- 
änderungen gezeigt.  An  den  Gremssen  fanden  sich  beständig  starke 
Erweiterungen,  sowohl  an  den  interlobulären  als  an  den  interadnösen 
Capillaren.  An  einigen  Stellen  bestanden  echte»  hämorrhagische  H&pie. 
Um  die  grossen  Blutgefässe  des  Leberparenchyms  bemerkte  man  auch  in 
diesem  Organe  eine  Anschwellung  des  perivasculären  Bindegewebes,  wd- 
ches  alle  Merkmale  der  hyalinen  Degeneration  zeigte  (s«  Fig.  7). 

Bisweilen  bemerkte  man  um  einige  Verzweigungen  der  Pfortader  und 
um  die  Gallengefässe  herum  leichte  Zellensprossung.    Auch  in  der  Ld)er 
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zeigten,  wie  in  der  Niere,  die  Wftnde  besonders  der  stirkeren  Gefi&sse 
deutliche  Beaction  auf  Glykc^en. 

Die  Alterationen  an  den  Leberzellen  sind  noch  wichtiger.  Sowohl 
in  den  mit  Alkohol  als  in  den  in  Mflller^scher  Flüssigkeit  fixirten 
und  mit  der  Doppelftrbung  von  Hämatoxylin  und  Eoüon  gef&rbten 
Präparaten  haben  die  Zellen  ein  deutlich  netzfftrmiges  Aussehen.  Um 
den  Kern,  welcher  sich  an  der  Peripherie  der  Zelle  befindet,  sieht  man 
eine  kleine  Menge  körnigen  Protoplasmas,  von  welcher  eine  Art  von 
protoplasmatischen  Fäden  ausgeht,  welche  sich  an  die  entgegengesetzte 
Seite  der  Zellwand  ansetzen  und  leere  Bäume  von  verschiedener  Grösse 
zwischen  sich  lassen  (s.  Fig.  9). 

Der  Kern  dieser  Zellen  lässt  sich  immer  schwach  färben. 

Wenn  man  an  in  Alkohol  gehärteten  Leberschnitten  das  Glykogen 
aufsucht,  so  zeigt  sidi  eine  sdir  kräftige  Reaction.  Die  Acini  der  Leber 
färben  sich  stark  rotibbraun.  Die  fnsch  zerzupften  und  mit  der  gewöhn- 
lichen Jodgummilösung  gefärbten  Leberzellen  zeigen  sich  stark  mit  Granula- 
tionen und  mit  stark  rothbraun  gefiurbten  Schollen  gefüllt,  welche  genau 
die  Räume  ausfüllen,  die  in  den  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten 
Schnitten  ungefärbt  geblieben  waren.  Der  Kern  zeigte  niemals  Glykogen- 
reaction  und  erschien  immer  strohgelb  gef&rbt  (s.  l^g.  6). 

Die  Thatsacbe,  dass  man  in  der  Leber  die  glykogene  Substanz  in 
kömigen  Haufen  und  Schollen  hie  und  da  mitten  im  Protoplama  ange- 
ordnet findet,  und  die  Thatsache,  dass  dieses  Protoplasma  nicht  an  der 
Zellwand  verdichtet  erscheint,  wie  es  bei  Infiltrationsprocessen  der  Fall 
ist,  sondern  als  körniges  Netz  angeordnet  ist,  lässt  vermuthen,  dass  die 
glyk(^ene  Metamorphose  in  der  Zelle  selbst  und  nicht  durch  Infiltration 
zu  Stande  kommt,  was  bei  den  Leberzellen  nur  eine  rein  physiologische 
Thatsache  sein  würde,  wenn  nicht  in  diesem  Falle  die  functionelle  Steige- 
rung der  Zellenthäti^eit  die  Zelle  selbst  schwer  geschädigt  hätte. 

Untersuchung  des  Blutes. 

Das  Blut  wurde  vor  und  nach  der  Operation  untersucht  Nach 
wiederholten  Untersuchungen  an  Hunden  habe  ich  mich  überzeugt,  dass 
man  auch  im  Normalzustande  bisweilen  an  den  vielkemigen  ^mpho- 
cyten  eine  schwache  Glykogenreaction  wahrnehmen  kann.  Aber  bei  Hunden, 
denen  der  Plexus  coeliacus  exstirpirt  worden  war^  und  welche  zu  meinen 
Experimenten  gedient  hatten,  war  die  Reaction  viel  stärker. 

Das  Glykogen  ist  im  Zellenprotoplasma  in  Gestalt  zahhreicher 
Granulationen  enthalten,  welche  stark  rothbraun  gefärbt  und  von  ver- 
schiedener Grösse  sind  (s.  Fig.  8).  Der  Kern  bleibt  immer  blass  und 
hat  niemals  Glykogenreaction  gezeigt. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  im  normalen  Zustande  die  Glykogen  ent- 
haltenden Kügelchen  sehr  selten  sind,  sich  aber  bei  operirten  Hunden  in 
bedeutender  Zahl  finden. 

Histologische  Untersuchung  der  Leber  und  der  Nieren  von 

mit  Aceton  vergifteten  Kaninchen. 

Die  Vergiftung  wurde  durch  Einbringung  von  2—6  Gramm  Aceton 
in  die  Verdauungswege  bewirkt. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  an  Niere  und  Leber,  besonders 
in   Hinsicht  auf  die  glykogene  und  hyaline  Metamorphose  ausgeführt. 
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und  zwar  um  den  Zweifel  zu  beseitigen,  ob  die  in  den  Organen  der 
ihres  Plexus  ooeliacas  beraubten  Hunde  angetroffenen  beiden  Metamor- 
phosen der  Veigiftung  durch  Aceton  zaza8<&reiben  seien. 

Bei  mdnen  Untersuchungen  &nd  sich  eine  geringe  Menge  Glykogen 
in  der  Leber,  in  der  Niere  keine  Spur  davon. 

Von  hyaliner  Degeneration  war  in  keinem  von  beiden  Organen  etwas 
zu  sehen. 

Ich  bemerke  hier,  dass  sowohl  in  der  Leber  als  in  der  Niere  Er- 
scheinungen von  Nekrobiose  vorherrschen  und  dass  hier  die  tiefen 
Geftssalterationen  fehlen,  wetehe  ich  in  denselben  Organen  bei  den 
operirten  Hunden  angetn^en  hatte. 

Histologische  Untersuchung  von  Leber  und  Niere  von 
Thieren,  welche  an  Inanition  gestorben  waren. 

Auch  in  den  Organen  von  Hunden  und  Kaninchen,  welche  an  In- 
anition gestorben  waren,  ist  vm  mir  nadl  Glykogen  und  hyaliner  Sub- 
stanz geforscht  worden. 

Bä  Kaninchen,  welche  nach  4-  bis  5-tfigigem,  und  bei  dem  Hunde, 
welcher  nach  26-tAgigem  Fasten  starb,  war  das  Glykogen  aus  der  Leber 
£BSt  ganz  verschwunden.  Nur  an  dnzelnen  Punkten  zeigte  sich  eine  s^ 
schwache  Beaction. 

Es  ist  jedoch  bemerkenswert!!,  dass  bei  den  Kaninchen  zwar  weder 
in  den  Leberzellen  noch  im  Nierenepithel  Glykogen  zu  finden  war, 
dagegen  aber  die  Glykogenreactim  oft  im  Inhalt  der  Blutgefitese  sowohl 
der  Nieren  als  der  Leber  ziemlich  oft  deutlich  hervortrat;  in  ihrem 
Innern  habe  ich  ziemlich  ojft  intensiv  roftbraun  gefikrbte  Halbzirkel  wahr'- 
genommen. 

Nur  ein  einziges  Mal  hat  sieh  in  der  Niere  eines  Kaninchens, 
wfthrend  diese  Beaction  alle  anderen  Male  nur  in  den  Geftssen  stattfand, 
welche  zwischen  der  Medullär-  und  Gorticalzone  veiiaufen,  auch  eine 
deutliche  Beaction  in  den  Malpighi*schen  Glomerulis  gezdgt,  weldie 
in  dem  strohgelben  Nierenparenchym  rothbraun  gefärbt  erschienen. 

In  keinem  Organe  der  an  Inanition  gestorbenen  Thiere  haben  sich 
Spuren  von  hyaliner  Metamorphose  gefunden. 

Bei  allen  Untersudiungen  der  Niere  und  der  Leber  der  operirten 
Hunde  wurde  nach  Amyloidentartung  gesucht,  aber  immer  mit  negativem 
Besultate. 

Schlussfolgerungen. 

Die  Besultate  dieser  Experimentaluntersuchungen  beweisen,  dass 
in  Folge  einer  schweren  Verletzung  des  Nervensystems  im  Organismus 
degenerative  Metamorphosen  eintreten  können,  welche  sich  nur  in  den- 
jenigen Organen  zeigen,  welche  von  dem  verletzten  nervösen  Oj^ane  ab- 
h&ngig  sind.  So  haben  bei  den  Hunden,  bei  denen  der  Plexus  coeliacus 
entfernt  worden  war,  nur  Leber  und  Nieren  glykogene  und  hyaline 
Metamorphosen  au^ewiesen. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Metamorphosen  in  dem  Zellenprotoplasma 
durch  tiefe  Störungen  in  der  functioneUen  Thätigkeit  der  Zelle  selbst  zu 
Stande  kommen.  Li  unserem  Falle  ist  es  ofienbar,  dass  diese  Störungen 
der  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  zuzuschreiben  sind. 
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£b  igt  dadurch  also  bewiesen,  dass  der  Grnnd  einiger  d^oieratiyeQ 
Metamoipiiosen  in  Alterationen  des  Nervensystems  zn  suchen  ist. 
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Tafel-Erklärung. 

Flg.  1.  Dnrcliflehiiitt  dar  HarBkAiiilelieB.  ZnMauBwgetehmmpfte  Zellen  uicl  Zellen 
in  hyaliner  M etunorpboie.  Flg.  %•  Hyaline  M eUmorpliOM  dee  geffaennigebenden  Bindegewebes 
der  Niere.  Fig.  8.  Olykogeoe  Metemorphoee  dee  eab.  captallren  tobnli  ooniorti.  Fig.  4. 
Glykogene  Metemorphoee  der  Winde  der  HlerengeOeae.  Fig.  6.  Qlykogene  HeUmorphoee 
der  AeinI  der  Leber  (sehweche  VergrAaserang).  Fig.  6.  Glykogene  Metamorphose  der  Leber- 
lellen.  Fig.  7.  Hyaline  Metamorphose  des  geOMamgebenden  Bindegewebes  der  Leber.  Fig.  8. 
Vertheilnng  der  glykogenen  Sabstani  in  den  weissen  Blatkdrperehen.  Fig.  9.  Aassehen  der 
Lebersellen,  welche  Ton  glykogener  Metamorphose  befidlen  siad. 


Beitrag  zu  der  Lehre  von  dem  ,,ma,lignen  Lymphom''. 
Von  Dr.  Edwin  E.  Ooldmann,  Privatdocent. 

Mit  einer  lithographischen  Tafel  und  einer  AbbUdnng  im  Text. 
Aus  der  ehimrgisehen  Klinik  in  Freibvrg  1.  B. 

Die  Fortschritte,  welche  durch  die  BlatuDtersuchuDgsmethoden  von 
Ehrlich  fQr  die  ErkeDotniss  der  Blatanomalien  angebahnt  worden  sind, 
wurden  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelt  fQr  Gewebsuntersuchungen  verwendet 
Die  von  Biondi  eingeführte  und  von  Heidenhain  mit  so  grossem 
Erfolge  benutzte Modification  der  Ehrlich^ sehen  Färbungsmethode  hat 
bis  jetzt  fast  ausschliesslich  flir  Untersuchungen  in  der  normalen  Histologie 
gedient  Was  speziell  die  Lymphdrüsen  anbetrifiH;,  so  sind  nur  normale, 
dem  Thiere  entnommene  Lymphdrüsen  mit  Hülfe  der  neuen  Methode  von 
Heiden hain  und  Hoyer  untersucht  worden.  Entsprechende  Unter- 
suchungen an  pathologisch  veränderten  L;pinphdrüsen  fehlen  vollständig. 
Als  ein  sehr  geeignetes  Object  nach  dieser  Richtung  erschien  mir  folgender 
Fall  von  „malignem  Lymphom^',  bei  dem  der  histologische  Befund  so  auf- 
fallend war,  dass  ich  mich  entschlossen  habe,  trotzdem  mir  ein  weiterer 
Fall  zur  Nachprüfung  nicht  zur  Verfügung  steht,  ihn  mitzutheilen.  Viel* 
leicht  dient  er  als  Anregung  zu  weiteren  in  gleichem  Sinne  zu  unter- 
nehmenden Nachforschungen.  Die  klinische  Geschiclite  des  Falles  ist 
folgende: 

Die  SOjShrige  Erzieherin  GUra  A.  trat  am  8.  I.  1892  in  die  hienge 
ohirurgitohe  Klinik  ein  wegen  Beschwerden,  die  durch  ausgedehnte  Tumoren 
am  Halse  ihr  verursacht  wurden.  Sie  gab  an,  firCLher  stets  gesund  gewesen 
zu  sein.  In  ihrer  Familie  waren  Fälle  von  Tuberonlose  ihr  nicht  bekannt 
ypr  3  Jahi^en  bekam  sie  in  Bordeaux  .  eine  Anschwellung  der  r.  Aohsel- 
höhloy  die  wenig  schmerzhaft  war,  aber  schnell  zunahm.  Bei  der  vorge- 
nommenen Operation  erwies  sich  die  Geschwulst  als  auis'  Lymphdrüsen  be- 
stehend. Yor  2  Jahren  bemerkte  Fat.  dann  eine  ähnliche  Anschwellung 
am  Halse,  die  besonders  die  linke  Seite  betraf.  Hier  bildete  sie  eine  grosse, 
harte  Geschwulst  Es  gesellten  sich  hierzu  subjektive  Beschwerden,  be- 
stehend in  Kopfschmerzen  und  dem  Gefühl  von  Schwäche.  Die  linkerseits 
sich  befindenden  Drüsengeschwülste  wurden  gleichfalls  ezstirpirt.  Nach 
Ablauf  eines  halben  Jahres  waren  die  tiräsen  wieder  derart  gewachsen,  dass 
eine  abermalige  Operation  vorgenommen  werden  musste.     Sehr  rasch  stellte 
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sidh  ein  Beddiv  wieder  ein,  aber  nicht  allein  am  Halse.  Aneh  die  Snpra- 
eUTieular*  nnd  Aohseldriisen  sdhwollen  an.  Ausser  Kopftehmersen  yerorsadhieo 
dieselben  der  Fat  keine  nennenswerten  Beschwerden«  In  Bordeaux  ist  Fat, 
auch  zeitweilig  mit  Arsen  behandelt  worden. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  wurde  folgender  Status  erhoben: 

Kräftig  gebaute  Fersen  mit  leidlich  entwickeltem  Fettpolster,  Ton  sehr 
blasser  Qesichtsfarbe. 

Sie  sichtbaren  Sohleimhiute  stark  anibnisch.  Die  Gegend  der  linken 
Wange,  die  Betromazillargegend  und  die  ünterkiefergegend  sind  in  eine 
Über  mannsfaustgrosse,  gleiohmä£sig  kuglig  gewölbte  Gesehwulst  verwandelt, 
über  der  die  Haut  theilweise  gerOthet  erscheint.  Die  Haut  ist  überall  so 
stark  gespannt,  daas  sie  sieh  nicht  in  Falten  erheben  lässt. 

Kur  an  der  Stelle  der  Bdthung  ist  die  Haut  mit  der  Geschwulst  Ter- 
wachsen.  Am  Unterkiefer  lässt  sich  die  Geschwulst  nur  in  geringer  Aas- 
dehnung verschieben.  Bei  der  Falpation  erscheint  dieselbe  hdckerigf  die 
Oonsistenz  ist  hart,  nur  an  Stellen  der  Hantrttthung  fühlt  sie  sieh  weicher 
an.     Links  im  Nacken  fühlt  man  2  tanbeneigrosse,  harte  Lymphdrüsen. 

üeber  dem  r.  Unterkieferwinkel  eine  hühnereigrosse  Geschwulst^  welche 
aus  einaelnen,  harten^  vergrösserten  Lymphdrüsen  besteht.  Die  Geschwulst 
auf  der  r.  Seite  ist  mit  der  linksseitigen  durch  einige  harte,  aber  nicht 
beträchtlich  vergrösserte  Lymphdrüsen,  die  in  der  regio  submaziUaris  liegen, 
verbunden.  In  den  Supradayieulargruben  zahlreiche  yerhjirtete  und  ver- 
grösserte Lymphdrüsen,  die  gegen  die  Unterlage  frei  verschieblieh  sind.  Auch 
beide  Achselhöhlen  enthalten  zahlreiche,  ähnlich  sich  verhaltende  Lymphome. 
Die  übrigen  Gegenden  des  Körpers  sind  von  derartigen  Drüsenschwellungen 
ganz  frei. 

An  den  Lungen  wird  Nichts  abnormes  gefunden.  Vor  allem  lässt 
sich  über  dem  Stemum  eine  Dämpfung  nicht  nachweisen.  Die  Herz- 
dämpfung normal,  Herztöne  leise,  aber  rein. 

Bine  Yergrössernng  der  Leber  und  Milz  ist  weder  duroh  die  Fer- 
oussion,  noeh  durch  die  Falpation  nachweisbar. 

Urin  ohne  Eiweiss  und  Zuoker« 

Knochen  nicht  druckempfindlich. 

Larynz,  Tonsillen  und  hintere  Baohenwand  normaL 

Die  wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuohung  hat,  was  zu- 
nächst die  rothen  Blutkörperchen  anbetrifft,  einen  abnormen  Befund  nicht 
ergeben.  Mehrfache  Zählungen  der  weissen  Blutkörperchen  haben  gezeigt, 
dass  eine  geringe  Vermehrung  derselben  bestand.  Eosinophile  Zellen  waren 
in  einer  die  Norm  überschreitenden  Menge  nicht  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  einer  Darreichung  von  Fowler- 
scher  Solution  nach  der  von  Billroth  angegebenen  Methode.  Ausserdem 
wurde  täglich  ^/^  Fravaz  'sehe  Spritze  mit  Liq.  Kali  arsenioosi  5,0  :  15',0 
Aq.  destillat  in  die  Geschwulst  der  linken  Unterkiefergegend  eingespritzt. 
Es  stellte  sich  unter  dieser  Behandlung  am  16.  I.  Durchfall  ein,  so  dass 
zunächst  davon  Abstand  genommen  wurde.  Temperatursteigemngen  nicht 
bemerkbar.  Am  10.  L  konnte  die  Arsenbehandlung  wieder  angenommen 
werden.  Es  wurden  nun  abwechselnd  innerliche  und  subcutane  Medicationen 
von  Arsen  vorgenommen. 

Am  80.  L  Hess  sich  deutlich  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  be- 
sonders linkerseits  konstatieren.     Sie  fühlte  sich  auch  weicher  an«     Die  be- 
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Bohriebene  Behandlung  wurde  bis  xum  12.  IL  fortgesetzt  Bereits  am  2.  II. 
stellte  sieh  ein  leieiht  remittirendes  Fieber  ein  mit  abendlichen  Ezarcerba- 
tionen,  die  38,6^  nioht  überstiegen.  Da  die  Fat  hierbei  siohtlioh  abnahm 
und  eine  aufiKUige  Yerftndemng  der  Lymphdrüsen  nicht  stattfand,  wurde 
die  Arsenbehandlung  vunttohst  aufgegeben. 

Dem  Drängen  der  Fat  nach  einer  Operation  wurde  am  8.  in.  nach- 
gegeben. Neben  einer  Ausräumung  der  r.  Achselhöhle  ist  eine  Ezstirpation 
der  in  der  r.  ünterkiefergegend  gelegenen  Lymphdrüsen  yon  Herrn  Frofl 
Eraske  yorgenommen  worden. 

Der  Wundverlauf  blieb  ein  ungestörter.  Normale  Temperaturen  wedh« 
selten  mit  geringen  abendlichen  Exaroerbationen  bis  su  88,4^  ab.  Am  28.  IIL 
▼erliess  Fat  das  HospitaL  Vom  21.  III.  hatte  sie  wieder  Solutio  Eowleri 
bekommen. 

Laut  einer  jüngst  eingesogenen  Erkundigung  befindet  sich  Fat  äusserst 
schwach  und  elend. 

Die  bei  der  Operation  entfernten  Lymphdrüsen  seigten  sich  zunächst 
Ton  sehr  Tcrschiedener  Beschaffenheit  Zumeist  waren  sie  Ton  einander 
völlig  abgegrenzt  und  steQten  selbstständige ,  discreie  Tumoren  dar.  Durch 
ein  lockeres,  zuweilen  auch  straffes,  fetthaltiges  Gewebe  hingen  sie  mit 
einander  zusammen.  Ihre  Grösse  schwankte  zwischen  der  einer  Haselnuss 
und  der  eines  Hühnereies.  Die  GonsiBtenz  besonders  der  grossen  Drüsen 
war  eine  harte.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigten  sie  eine  grau-weisse  Farbe. 
Die  Schnittfläche  war  leiebt  gekörnt»  yon  ihr  konnte  nur  ein  spärlicher  Saft 
abgestrichen  werden.  Yerkäsungen  oder  sonstige,  makroskopisch  wahr- 
nehmbare regressive  Gewebsmetamorphosen  fehlten  yollständig.  Gleich  nach 
der  Operation  gelangten  die  mehrfisush  verkleinerten  Drüzentumoren  in  die 
von  Heidenhain  angegebene  Sublimatlösung  zur  Fixation.  Die  Härtung 
geschah  in  Alcohol  nach  den  bekannten  Frinzipien,  wobei  durch  häufige 
Controlle  vermittelst  Jodlösung  auf  eine  völlige  Entfernung  des  überschüssigen 
Sublimats  geachtet  wurde.  Nach  Durchtränkung  mit  Xylol  wurden  die 
Stückchen  in  Faraffin  eingeschlossen.  Die  mit  dem  Mikrotom  z.  Theil  serien- 
weise angefertigten  Schnitte  von  0,005  mm  Dicke  wurden  nach  Heidenhain  's 
Angaben  mit  B  i  o  n  d  i  'scher  Lösung ,  ausserdem  doppelt  mit  Bosin  -  Haema- 
tozylin  und  Saf&anin-Fiknnsäure  gefärbt 

Vorausschicken  möchte  ich,  dass  eine  genaue  Durchmusterung  von  den  nach 
Gabbett 's  Yerfkhren  zur  Färbung  der  Tuberkelbacillen  angefertigten  Schnitten 
nirgends  Tuberkelbacillen  erkennen  Hessen.  Auch  an  einigen  in  Alcohol 
allein  gehärteten  Drüsen  wurde  der  gleiche  negative  Befund  konstatirt 
Gleichzeitig  erwähnen  möchte  ich,  dass  auch  andere  Mikroorganismen  nicht 
angetroffen  wurden.  Ebensowenig  hat  die  Gewebsuntersuchung  irgend  welche 
Anhaltepunkte  für  Tuberculose  ergeben.  Typische  Biesen  seilen,  Yerkäsungen 
auch  geringsten  XJmfanges  fehlten. 

Die  interessantesten  Bilder  lieferten  die  nach  Biondi-Ehrlioh  ge- 
färbten Fräparate. 

Ich  mufs  die  XJntersuobungsergebnisse  an  den  grossen  Lymphdrüsen 
Yon  den  an  den  kleinen  gesondert  besprechen.  Sie  verhielten  sich  nämlich 
wesentlich  verschieden.  Bei  kleineren  Drüsen  habe  ich  Schnitte  der  Längs- 
achse der  Drüse  entsprechend  angelegt,  so  dass  ich  Querschnittsbilder  der 
ganzen  Drüse  bekam.  Von  den  grossen  Drüsen  suchte  ich  möglichst  aus- 
gedehnte Abschnitte   im   Fräparat   darzustellen.     Ich    beginne   mit  der  Be- 
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sehreibuBg  der  letzteren.  Im  Vordergronde  des  mikroskopiicheii  BQdee 
stand  ein  starkes  üeberwiegen  des  bindegewebigen  Gerüstes,  welches  nach 
Biondi  eine  pradhtyoll  rosarote  Fürbong  annimmt.  Das  Bindegewebe 
war  Ton  sahlreidiien  grün  gefilrbten  Kernen  durchsetzt  nnd  enthielt  relaÜT 
wenige  GeliUse. 

In  den  Spalten  des  Bindegewebes  nnd  zwar  ganz  besonders  in  der 
Nachbarschaft  Ton  Lymphknötehen  fielen  zahlreiche  grannlirte  Letikoojten 
an^  deren  Grösse  nnd  Gestalt  Tiellaohe  Yerschiedenheiten  zeigten.  In  der 
Begel  hatten  sie  eine  runde  Form  nnd  waren  etwa  Ton  der  doppelten 
Grösse  eines  Erythrocyten.  Zumeist  wer  ihr  zweigelappter  dunkelgrüner 
Kern  verdeckt  Ton  den  im  Protoplasma  dicht  gehttuften  Granula,  welche 
bei  kürzerer  Ebwijrkung  der  FarbstofQösung  eine  helle  orangene,  bei  iXn- 
gerer  eine  rothe  Farbe  angenommen  hatten.  Der  Ton  der  Fürbung  glich  TöUig 
jenem  der  von  den  Erjrthrocyten  angenommenen.  Die  Granula  waren  durch- 
gehends  von  gleicher  Grösse  und  lägen  vielüsoh  in  regelmässiger»  kettenförmiger 
Anordnung.  Fig.  I  (Tafel  YI)  gibt  ein  getreues  Kid  ihrer  relativen  Grösse. 
Mitosen  habe  ich  ebensowenig  wie  Attractionssphftren  an  den  Zellen  gefunden. 
Andere  Zellen  der  gleichen  Beschaffenheit  zeigten  eine  unregelmässigere  Geatalt, 
auch  fimd  sich  in  ihnen  der  Kern  in  mehrere  bis  vier  mit  einander  zusammen- 
hängende Theilstücke  abgeschnürt.  Die  Granula  zeigten  sich  in  ihnen  bald 
dichter,  bald  spärlicher.  Besonders  an  Zellen  der  ziüetzt  erwähnten  Gattung 
Hess  sich  mit  stärkeren  Yergrösserungen  deutlich  erkennen,  dass  die  Granula 
in  ein  homogenes,  ungefärbtes  Protoplasma  eingebettet  waren.  Yielladh  sah 
man  in  der  Umgebung  von  granulirten,  mit  peripheren,  fingerförmig  gestal- 
teten Fortsätzen  versehenen  Zellen,  Ghrannla,  welche  extraoellulär  frei  im 
Gewebe  vertheilt  waren.  Bereits  hier  muss  ich  erwähnen,  dass  recht  zahl* 
reich  die  granulirten  Zellen  perivasoulär  gelagert  waren  und  zwar  am  häu- 
figsten in  der  Umgebung  kleiner  arterieller  und  venöser  Gefässe,  besonders 
aber  von  GapiUaren  (d  Tafel  YI,  Fig.  I).  Diese  Beziehung  zu  den  Gefassen 
bestand  jedoch  nicht  durchgehends.  Yielmehr  war  die  Anordnung  der  Zellen 
im  Wesentlichen  regellos. 

Auf  eine  andere  Form  granulirter  Zellelemente  des  Bindegewebes  komme 
ioh  weiter  unten  genauer  zu  sprechen.  In  dem  soeben  beschriebenen  Bin- 
degewebe fanden  sich  weiter  Rundzeilenanhäufungen,  die  früher  als  „Follikel^' 
bezeichnet  wurden,  welche  ich  aber  nach  dem  Yorgang  von  Flemming 
,yLymphknÖtchen*'  nennen  möchte.  In  einem,  durch  die  Biondi* sehe 
Färbung  deutlich  differenzirten  fein-maschigen,  rosarothen  Beticulum  zeigten 
sich  dichte  Anhäufungen  von  Lymphocyten.  Diese  Lymphknötehen  vraren 
zumeist  durch  grössere  Bindegewebsstrassen  von  einander  gesohieden.  Sie 
hatten  auf  dem  Querschnitt  in  der  Hegel  eine  runde  Abt.trenzung.  In  vielen 
Schnitten  gelang  es  mir  nun,  die  Flemming' sehen  „Keimeentra''  („Secun- 
därknötchen'*)  darzustellen.  Diese  zeigten  einen  sehr  verschiedenen  Umfang. 
Während  an  einigen  Lymphknötehen  die  hellere  cr^^rale  Zone  fast  das 
ganze  Knötchen  einnahm  und  nar  von  einer  schmalen  dunklen  Zone  um- 
geben war,  zeigte  sich  an  anderen  das  Keimcentrum  von  nur  geringem  Um- 
fange mit  breiter  dunkler,  peripherer  Begrenzung.  Was  nun  die  Lympho- 
cyten  in  den  Maschen  des  Beticulum  anbetraf,  so  boten  sie  vielfach  das 
bekannte  Bild  einer  an  Grösse  den  Erythrocyten  fsst  gleichenden  Zelle  mit 
grossem ,  diffus-grün  gefiürbtem  Kerne  und  homogenem  Plasmasanm.  Die  im 
Keimcentrum    gelegenen    Lymphocyten    zeichneten     sich    duroh    geringere 


TiaetionrfMughwt  det  relatiT  gnutn  Eene  «as.  Tu  der  Reg«l  mx  JAdocIi 
dH  Bild  det  L^mphknOtoh«!»  «n  uidorM,  Duik  du  AnvMcnbait  too  ma»- 
lenhftftaii  LsokooytMi,  velohe  die  vorhin  beidiriebeB«  BMtdiaffenliflit  teigUa. 
Zuwailen  wmr  du  Enfitolion  to  dioht  mit  ihnen  erflUlt,  dau  die  ftbri^u 
Blamente  deMeItt«n  Töllig  Terdeokt  wann.  Riet  fehlte  «oeh  ein  Eeim- 
eantnim  darohgehends.  Andreneite  hatten  an  Knötohen,  in  denea  dae 
Emmoestrum  beeonden  gron  var,  die  granulirten  Zellen  eine  lehr  eharak- 
teriitiioh«  Lage.  In  den  bellen  Cantrom  fehlten  lie  ToUetÜndig ,  m  der 
dankleren  Peripherie,  tot  allem  in  deren  ftniienr  Begrenzung  lagen  rie 
wieder  haofenireiie. 


Kdoeuitnm  mh  UtoMO.  In  dar  Pnfphvia  dMMiban  MwIsopbU*  Zallan,  (SchamUisirt 
Jüt  MMlnophiUn  ZalUn  im  Vuhiltnlia  ■■  dui  ttbrlgan  Oav<bBb«iUDdth«il«i  lUrk  vargreuert 
faiaiahnat.) 

Der  gUäohe  Befund  war  überall  dort  Eu  erheben,  wo  die  Einlagemng 
grannliiter  Elemente  weniger  etark  in  die  Eneheinnng  trat.  Die  peripheren 
Abachnitte  dea  EnStohen«,  das  angrenzende,  diobte  Bindegewebilager  war 
TOD  ihnen  beTormgt.  Auch  innerhalb  de*  Enötobeni  leigten  aie  sich  in 
der  Begd  den  Sprossen  des  Betionlame  angelagert.  An  zahlreichen  Stallen 
konnten  sie  wieder  in  der  unmittelbaren  Umgebung  eines  kleinen  OefSases 
•dannt  werden  und  zwar  anssohliesslioh  eines  an  der  Peripherie  des 
KnStehens  gelegenen.  Anoh  innerhalb  de«  Knötohens  zeigten  die  granuUrten 
Elemente  die  bereit«  besohriebenen  Versohiedenheiten  ihrer  Uröise  und  Ge- 
stalt. Sie  liessen  eioh  anoh  Tereinzelt  intraTaseulär  erkennen ,  aber  nur 
selten,  zugleieh  neben  kernhaltigen  Erythroeyten  (ef.  Flg.  II). 

Ein  weiteres  Element  des  L^mphknötohen«  stellten  melükemige  Zellen 
dar,  deren  Eeme  nur  Xnssent  matt  aioh  Üngiren  lieiseD.  Sie  enthielten 
TieUhoh  rath  geförbte  Nueleolen.  IHa  Eeme  waren  hXuflg  dentlioh  Ton 
Miuuider  abgegrenzt  und  lagen  in  Eranitem   der  Peripherie  der  Zelle   ge- 
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nähert  (of.  Eig.  IT).  IHese  Biesensellen  hatten  vielfach  eine  centrale  Lage 
innerhalb  des  EjiGtchene  und  ÜEusden  sich  nicht  selten  nur  vereinselt.  Ich 
mnss  bereits  an  dieser  Stelle  betonen,  dass  zuweilen  im  gleichen  Schnitte 
Slnötchen  angetroffen  wurden,  die  dicht  mit  granulirten  Leukocjten  angefüllt 
waren,  neben  solchen,  in  welchen  dieselben  fast  yöUig  fehlten.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  schenkte  ich  nun  den  Theilungsvorgängen  innerhalb  der 
Knötchen.  Zum  Studium  dieser  Verhältnisse  inhrte  ich  neben  der  Bion- 
di' sehen  Färbung  Tiactionen  mit  Saffranin  aus.  Wo  überhaupt  ein  Keim- 
oentrum  deutlich  ausgeprägt  war,  da  fanden  sich  auch  Mitosen  bald  in 
grösserer  bald  in  geringerer  Zahl  und  zwar  in  ^der  Regel  in  der  Asterphase. 
Neben  den  typischen  Formen  der  Karyokinese  fand  ich  aber  auch  solche, 
welche  der  „indirecten  Fragmentirung"  Arnold's  zukommen.  Auch  diese 
waren  gleich  den  Mitosen  lebhaft  grün  resp.  roth  gefärbt  und  dadurch  sofort 
leicht  zu  erkennen.  An  einzelnen  Zellen,  die  aber  der  Grösse  nach  eher 
den  Elementen  des  Reticnlums  anzugehören  schienen,  stiallte  der  Kern  nur 
einen  dichten  Haufen  von  hellgrün  gefärbten  Körnern  und  Fäden  dar,  die 
eine  leicht  radiäre  Anordnung  zeigten.  In  solchen  Zellen  konnte  man  aber 
häufig  Einwanderungserscheinungen  benachbarter  Lymphzellen  beobaohten. 
Inwiefern  hier  Rückbildungsvorgänge  yorlagen,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Neben  der  Biondi 'sehen  Färbung  wandte  ich,  wie  bereits  erwähnt, 
zum  Studium  der  granulirten  Zellen  Doppelfärbungen  mit  Eosin  und  üäma- 
toxylin  an.  Nach  Färbungen  in  alcoholischen  Eosinlösungen  und  naeh- 
träglicher  starker  Extraction  mit  Alcohol  Hessen  sich  die  granulirten  Ele* 
mente  noch  leicht  Ton  den  benachbarten  Lymphooyten  und  den  Elementen 
des  Beticulum  unterscheiden.  Die  .Granula  hatten  eine  helle  Eosinfarbe  ange- 
nommen und  zwar  die  nämliche,  wie  die  Erythrocyten.  Aehnlieh  yerhielten 
sich  die  Granula  gegenüber  der  Pikrinsäure.  Obwohl  weniger  leicht  Ton 
der  Umgebung  abzugrenzen,  konnte  man  doch  leicht  erkennen,  dass  dieselben 
strohgelb  gefärbt  waren.  Ich  stehe  demnach  nicht  an,  die  beschriebenen 
Granulationen  als  acidophile  zu  bezeichnen  und  die  granulirten  Elemente 
mit  den  „eosinophilen  Zellen*'  nachEhrlich  zu  identifidren.  Diese 
Identität  erscheint  mir  um  so  begründeter  zu  sein,  als  Kontroipräparate  tou 
leukämischem  Blute,  in  dem  die  eosinophilen  Zellen  stark  vermehrt  waren, 
ergaben,  dass  die  granulirten  Zellen  unseres  Falles,  sowohl  was  die  tincto- 
riellen  Eigenschaften  der  Granula  als  auch  die  Form  und  Grösse  der  Zellen, 
endlich  das  Y^halten  des  Kernes  betrifft,  mit  jenen  Töllig  übereinstimmten. 

Wesentlich  verschieden  war  nun  der  Befund  an  den,  nach  den  gleichen 
Methoden  behandelten  kleinen  Lymphdrüsen.  Bei  ihnen  war  zunächst 
der  grob  anatomische  Bau  der  Lymph^brüsen  noch  gut  erhalten.  An  den 
grösseren  jedoch  überwog  bereits  das  bindegewebige  Gerüst.  In  diesem 
sowohl  wie  in  den  Lymphkn ötchen  fehlten  nun  „eosino- 
phile Zellen"  fast  Tollatändig.  Nur  mit  Hülfe  von  Immersions- 
Systemen  konnte  man  ganz  yereinzelt  solche  Zellen  auffinden. 

Auch  an  den  kleinen  Lymphdrüsen  zeigten  sich  dieselben  Verhältnisse 
an  den  in  Mitose  begriffenen  Zellelementen,  wie  oben  für  die  grossen  Drüsen 
beschrieben.  Besonders  häufig  traf  man  Mitosen  im  Beticulum.  An  Tiel^n 
Schnitten  konnte  ich  nun  mit  Sicherheit  Uebergänge  der  grossen  dem  binde- 
gewebigen Stroma  angehörenden  Zellen  in  spindelförmige  Zellen  und  junges 
Bindegewebe   beobachten.     Hier    glich  das  mikroskopische   Bild  völlig  dem 
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einei  jungen  Oranulaiionsgewebea  mit  der  Yielgestaltigkeit  der  zu  Bindege- 
websfasern sioli  entwickelnden  fixen  StrommselleD.  Dementsprechend  lagen 
auch  an  diesen  Stellen  besoi^ders  sahlreiohe  Mitosen. 

Auf  ein  sehr  eigenthümliches  Zellelement  der  grossen  und  kleinen 
Drusen  muss  ich  nodh  mit  wenigen  Worten  eingehen.  Es  handelte  sich 
um  grosse,  platte,  polygonale  Zellen  etwa  Ton  der  Grösse  einer  Endothelzelle 
mit  einem  entsprechend  grossen,  suweilen  ans  mehreren  Theilstücken  zu- 
sammengesetzten, hellgrün  geilirbten  Kerne.  Sie  lagen  ausschliesslich  im 
Bindegewebsstroma  und  zwar  den  einzelnen  Bündeln  desselben  angelagert 
oder  in  den  dieselben  trennendenlnterstitien.  Zuweilen  sah  man  sie  auch  in 
den  peripheren  Zonen  des  Lymphknötchens ,  aber  hier  stets  in  enger  Be- 
ziehung zu  dem  Beticulum.  Ihr  Protoplasma  war  gleich  dem  Bindege- 
webe röthlich  gefärbt.  Es  zeigte  dasselbe  in  der  Begel  eine  sehr  charakte* 
risüsche  Stmctur,  insofern  es  in  regelmässig  gegliederte  Felder  zerfiel,  welche 
sehr  yersohieden  grosse  Kugeln  enthielten.  An  manohen  Zellen  waren 
fiänuntliche  in  ihrem  Protoplasma  befindlichen  Kugeln  yon  gleicher  Grösse 
und  Pärbung  und  liessen  den  Kern  deutlich  erkennen.  Die  Kugeln  selbst 
hoben  sich  durch  eine  gesättigtere  Färbung  yon  dem  sie  einhüllenden 
Maschenwerk  des  Protoplasmas  ab.  An  anderen  Zellen  war  die  Zahl  der 
Kugeki  spärlicher,  dafür  yariirte  ihre  Grosse  zwischen  der  eines  Blutplätt- 
chens und  eines  Erythrooyten.  Yon  grossem  Interesse  war  es  nun,  zu 
beobachten,  wie  in  der  gleichen  Zelle  die  Beaction  dieser.  Kugelgebilde 
gegenüber  den  färbenden  Beagentien  sich  änderte.  Während  einige  den 
ursprünglichen ,  röthliohen  Ton  des  Protojdasmas  bewahrten ,  hatten  andere 
eine  hell-  bis  dnnkelyiolette  Farbe  angenommen. 

Schliesslich  fand  man  die  Zellen  dicht  angefüllt  mit  ungleich  grossen, 
dunkelyioletten ,  den  Kern  ganz  yerdeckenden  Kugeln,  zwischen  denen  das 
röthliche  Protoplasmanetz  nur  schwer  kenntlich  blieb  (cf.  Fig.  III). 

Ich  muss  nun  erwähnen,  dass  ich  solche  yioletten  Kugelgebilde  yöUig 
frei  im  Bindegewebe,  bald  ganz  yereinzelt,  bald  in  Häufchen  angetroffen 
habe.  Stets  waren  sie  yiolett  gefärbt  und  yon  gleichmässig  runder  Form. 
Eztracellnlär  erreichten  sie  nicht  seilen  abnorme  Grösse.  Ich  habe  einzelne 
etwa  yon  der  doppelten  Grösse  eines  Erythrocy ten ,  allerdings  dann  in  der 
Mehrzahl  firei  im  Bindegewebe  beobachtet.  Sehr  schöne  Bilder  dieser  eigen- 
thümliehen  Zellen  erhielt  ich  durch  Doppelfärbungen  mit  Saffranin  und 
Pikrinsäure.  Durch  die  Pikrinsäure  färbte  sich  das  die  rothen  Kugeln  ein- 
hüllende Gerüstwerk  des  Protoplasmas  gelb.  Diese  gelbe  Protoplasmahfllle 
bewahrten  auch  die  extracellulär  gelegenen  Kugeln.  Die  Safi&raninfärbung 
der  Kugeln  war  nicht  so  iniensiy  wie  die  der  Mitosen.  Bei 
Doppelfärbungen  sahen  die  Kugeln  eher  rothbraun  aus. 

Schon  firüher  bei  Untersuchungen  yon  tuberoulösen  Synoyialmembranen 
von  Patienten,  die  mit  Tuberculin  behandelt  waren,  sind  mir  dieselben 
Elemente  im  Bindegewebe  aufJB^estossen.  Noch  jüngst  gelegentlich  einer 
Untersuchung  eines  tuberoulösen  Zungengesehwüres  habe  ich  bei  Anwendung 
der  Biondi' sehen  Färbung  die  gleichen  Gebilde  gefunden.  Eine  Ver- 
wechslung derselben  etwa  mit  eosinophilen  Zellen  ist  ganz  ausgeschlossen. 
Die  Grösse  der  Zellen ,  yor  allem  die  der  Kugeln ,  die  tinctoriell  chemische 
Beaotion  derselben  schliesst  einen  solchen  Irrthum  aus.  Wohl  aber  könnte 
man  solche  Zellen  in  Zusammenhange  bringen  mit  blutkörperchenhaltigen  Zel- 
len und  die  freien  Kugeln  unter  Umständen  mit  Erythrooyten  yerwechseln. 
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platten,  dem  Betieiilani  angelagerteii  2SeIIen  mit  ihxen  kugeligen  Einscblüsien 
xn  jenen,  von  groben,  yioleiten  Engeln  angefiUlten  Gebilden  bieten  einen 
interefsanten  Bideg  f&r  die  von  Bbrlieb  angenommene  Beifbog  ipeci- 
fisober  Granulationen  innerhalb  des  Zellenprotoplasmaa.  Naoh  der  gansen 
ErtobeinuDgsweiie  der  Kngehi  m&isen  wir  annehmen«  daw  ein  in  halb- 
flüeiigem  Znataade  rieh  beflndlicbes  StoffweehBolprodiüct  dee  Zellenplasmas 
▼or  uns  liegt»  welobee  durch  Conflnenz  mehrerer  Kugeln  cur  Ballenform 
antdhwillt»  gleiohxeitig  ünetoriell-chemiseh  aich  yerändert  und  endlieh  Ton 
der  Zelle  auigeiohieden  wird.  Die  Durohaiebt  der  einichlägigen  Litteratur 
bestimmt  mich  su  einer  Prüfung  der  Frage,  ob  wir  es  hier  mit  den  „tingiblen" 
Körpern  Flemming's  oder  etwa  den  ^P^i^o^^yten"  Heidenhain't  au 
thun  haben. 

Vergleicht  man  die  Abbildung  Flemming's  mit  der  meinigen,  so 
dürfte  man,  zumal  bei  Berttcksiehtigung  der  oben  geschilderten  XJebergangs- 
formen,  geneigt  sein,  die  „Kugelaellen*'  mit  den  „tingiblen  Körpern''  für 
identiBch  zu  halten.  Nun  schreibt  aber  Flemming  auBdrücklioh,  dass  er 
die  „tingiblen  Körper''  in  ziemlicher  Anzahl  innerhalb  der  Keimcentren 
angetroiüsn  hat»  weiterhin  dass  sie  sich  durch  Saffinnin  so  intensiv  wie  Mitosen 
färben  liessen.  Neben  den  „tingiblen  Körpern"  fsnd  aber  FlemmijAg 
in  den  betreffenden  Zellen  Gncnulay  die  er  als  „Pigmentkörner"  besehreibt 
Auch  diese  nehmen  mit  Saffiranin  einen  matten  Farbenton  an.  Yergleioht 
man  auf  der  Flemming 'sehen  Tafel  die  sogenannten  „Pigmentkömer** 
mit  den  Granulationen  der  „gentianophilen"  -Zellen,  so  erkennt  man  leicht, 
dass  sie  dieselben  an  GhrOsse  erheblich  'übertreffen.  Nun  habe  ich  allerdings 
die  „Kugelzellen^  im  Keimcentrum  nicbt  angetroffen«  Allein  auch  Flem- 
ming ist  geneigt,  seine  „tingiblen  Körper"  fftr  „rergrösserte,  fixe  Zellen 
des  Beticulums"  anzusprechen.  Es  bestdit  somit  ein  Widerspruch  in  der 
yerschiedenen  Ton  mir  konstatirten  Localisation  der  „Kugelzellen"  nicht 
Mit  Saffranin  habe  ich  allerdings  nicht  die  intensiTe,  tou  Flemming 
betonte  F8rbung  erzielt,  es  ist  aber  su  bedenken,  dass  die  Tcrsohie- 
denen  Entwickelungsphasen  der  Kugeln  tinetoriell- chemisch  verschieden 
reagiren. 

Die  von  Heidenhain  in  dem  Darm  des  Meerschweinehens  und  des 
Frosches  gefundenen,  von  ihm  als  „Phagocyten"  beschriebenen  Zellen  zeigen 
mit  den  „Kugelzellen"  grosse  Yerwandtschaft  Heidenhain 's  Fig.  XXV 
eines  zwischen  die  Bpithelzellen  gedrungenen ,  nach  B  i  o  n  di  gefibrbten 
PhagocTten  ist  selbst,  was  die  Färbung  der  in  ihm  enthaltenen  Kugeln 
anbetrifft,  mit  den  „Kugelzellen"  unseres  Falles  völlig  identiseh.  (In  den 
Mesenterialdrttsen  von  Kaninchen  und  Hunden  hat  Heidenhain  übrigens 
dieselben  Gebilde  gefunden,  Hoyer  dagegen  nicht  sicher.)  Dessenungeachtet 
möchte  ich  unsere  Zellen  nicht  unbedingt  als  „Phagocyten"  bezeichnen,  falls 
man  unter  „Phagocytose"  eine  intracellul8re  Verdauung  eingedrungener  oder 
aufgenommener  Zellen  versteht  Denn  niemals  habe  ich  innerhalb  der  Zellen 
andere  mit  einem  Kern  versehene  Zellen  beobachtet  Auf  der  anderen  Seite 
habe  ich  ebenso  wie  Heidenhain  die  gleichen  Zellen  in  verschiedenster 
Grösse  angetroffen.  Ob '  nun  die  Kugeln  durch  die  Aufnahme  von  geformten 
Elementen  der  Umgebung  entstehen  oder  aber  als  ein  specifisohes  Stoff* 
Wechselprodukt  des  Protoplasmas  aufzufassen  sind,  ist  mit  Sicherheit  nicht 
zu  entscheiden.  Ich  möchte  aus  den  oben  dargelegten  Gründen  eher  das 
Letztere  annehmen.     Verwechslungen  der  Kugeln  mit  Erythrocjten  sind  an 


*  — 


—    679    — 

gefibrbten  Prftparaien  kmun  mögUoh  (et  Flemming).  Sehr  interesBant  ist 
die  Beobaohtang  Heidenhain'»,  das«  diese  Zellen,  welche  amdboide  Be- 
wegungen aeigen,  in  Inanitionsznständen  bei  Thieren  gegen  das  Epithel  des 
Darmes  sich  bewegen  und  geradesu  Verwüstongen  der  Epithelsohicht  her« 
Torrufen  können,  lieber  die  Herkunft  der  Zellen  kann  ich  keine  Angaben 
machen.  Sie  kommen,  wie  erwähnt,  in  ohronisoh  entsündeten  Geweben 
auoh  Tor. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  das  ich  im  Vorstehenden  eine  Reihe  von 
Fragen  aufgeworfen  habe,  deren  einheitliche  Beantwortung  ich  auf  Grund 
meiner  vereinzelten  Beobachtungen  nicht  unternehmen  konnte  und  durfte. 
In  den  Vordergrund  m(ychte  ich  jene  Frage  stelleQ,  ob  das  vermehrte 
Auftreten  „eosinophiler^  Zellen  innerhalb  der  Lymphdrüsen  in  differentiell 
diagnostischer  Beziehung  für  das  ^allgne  Lymphom**  bezw.  die  „Pseudo- 
leuk&mie**  zu  verwenden  ist  Als  eine  weitere  ofiene  Frage  betrachte 
ich  die  nach  den  ^edfischen  Beizen,  welche  eine  Emigration'  von  ^eosino- 
phUen"  Zellen  bedmgen. 

Gewiss  ist  es  nicht  bedeutungslos,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Form 
der  Tuberculose  z.  B.  eosinophile  Zellen  in  der  Regel,  fehlen,  dass 
anderseits  die  entzttndungserregende  Wirkung  des  Tuberculins  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  dieser  Elemente  zur  Folge  hat 

Wie  verhalten  sich  fernerhin  die  Lymphdrüsen  gegenüber  der  Aus- 
scheidung geformter  Elemente  aus  dem  Blute  ?  Bleiben  in  der  That  die 
Centren  der  Regeneration  zunächst  unbetheiligt  ? 

Welche  Bedeutung  besitzen  endlich  die  ,,Kugelzellen*S  liegen  hier 
,,Phagocyten**  vor,  die  vielleicht  bei  chronischen  Entzündungsprocessen 
der  Gewebe  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  darstellen? 
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Nachtrag. 

Leider  sind  mir  bei  Abüsssmig  der  vorliegenden  Arbeit  die  interes- 
santen Untersuchnngen  von  Martinotti  und  Barbacci  über  die 
Physiopathologie  des  Milzbrandes  (Fortschritte  der  Median,  Band  9, 
1891,  S.  416)  entgangen.  Als  f&r  unseren  Gegenstand  bedeutungsvoll 
möchte  ich  nur  kurz  folgende  die  Lymphdrüsen  betreffende  Bemerkcmgen 
hervorheben :  „Ganz  anders  verhalten  sich  die  Follikel,  besonders  in  den 
Theilen,  welche  von  Flemiiiing  als  Keimcentren  Dezeichnet  worden 
sind.  Hier  erscheint  der  normale  Eemtheilungsprocess  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Lifection  gesteigert,  denn  die  Zellen  dieser  Gegend  weisen 
zahhreiche  Mitosen  auf.  Die  Follikel  verhalten  sich  genau  wie  die  Mal- 
pighi'schen  Follikel  der  Milz,  mit  denen  sie  auch  das  Gemeinsame 
haben,  dasssie  bis  in  die  letzten  Stadien  der  Krankheit  von 
Bacillen  frei  bleiben.**  Weiterhin  besprechen  sie  die  Veränder- 
ungen prim&r  nach  Milzbrandinfection  affidrter  Lymphdrüsen  wie  folgt: 
„Auch  hier  bemerkt  man,  dass  die  Keimcentren  l&nger,  wenn  auch  nidit 
auf  die  Dauer,  der  Infection  Widerstand  leisten". 


Taf.6, 
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RefsTttto. 

Grrawits,  üeber  die  schlammernden  Zellen  des  Bindege- 
webes nnd  ihr  Verbalten  bei  progressiven  Ernäbrnngs- 
störungen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  127,  p.  96.) 
In  seiner  ont^r  der  Leitung  von  Grawitz  ausgearbeiteten  Unter- 
sachung  über  die  Regeneration  des  Sehnengewebes  hatte  Viering  ans- 
ei nandergesetzt,  dass  unter  diesen  VerhiUtnissen  in  der  Sehne  viel  mehr 
Kerne  und  Zellen  sichtbar  werden,  ads  man  für  gewöhnlich  wahrnimmt, 
dass  dieselben  also  in  dem  normiden  Gewebe  in  einer  besonderen  Form, 
in  einem  „Sdilummerzustand^*  vorhanden  sein  müssten,  aus  dem  sie  bei  der 
Regeneration  erwachen.  Grawitz  übertrügt  nun  diese  Beobachtungen 
auf  die  progressiven  Em&hrungsstörun(?en  überhaupt  und  insbesondere 
die  Entzündung.  Er  studirte  zu  dem  Ende  Furunkel,  Abscesse,  Phleg- 
monen, Ulcera»  experimentelle  Eiterungen,  Ck>ndylomata ,  Narbengewebe, 
normales  embryonales  Gewebe.  Die  zellige  BeschaflTenheit  des  entzün- 
deten Gewebes,  die  zellige  Infiltration  beruht,  wie  Grawitz  an  der  Hand 
dieser  Objecte  darzuthun  sucht,  darauf,  dass  jetzt  zahlreiche  bis  dahin  nicht 
darstellbare  Zellen  auftreten.  Bei  der  normalen  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes gehen  nftmlich  viele  Zellen,  wie  an  dem  Gewebe  eines  viermonat- 
lichen Embryo  erkennbar  sei,  in  Fasern  über,  ihr  Kern  wird  bei  dieser 
Umwandlung  unsichtbu*.  Diese  schlummernden  Elemente  machen  nun 
bei  der  Entzündung  die  entgegengesetzte  Metamorphose  durch,  aus  den 
Fasern  werden  wieder  Zellen,  deren  Kerne  Mancherlei  Modificationen  er- 
fahren ,  durch  welche  sie  den  Leukocytenkernen  fthnlich  werden ,  mit 
deoen  sie  nach  der  Meinung  von  Grawitz  bisher  verwechselt  worden 
sind.  Verf.  verweist  zur  Dlustration  seiner  Auseinandersetzungen  auf  die 
Figuren  seiner  früheren  Arbeit  über  die  histologischen  Ver&nderunaen 
bei  der  Eiterung  (ref.  dies.  Centr.,  Bd.  I,  No.  8).  Die  eitrige  Ein- 
schmelzung  des  Gewebes  ist  nicht  dem  Einfluss  leukocyt&rer  Eiterzellen 
zuzuschreiben,  sondern  beruht  eben  auf  der  völligen  Umwandlung  des 
Fasergewebes  in  ein  rein  zellig^  Gewebe.  Axd  die  Beschreibung  der 
genannten  Objecto,  durch  welche  Grawitz  seine  Anschauungen  zu  b^g;rün- 
den  sucht,  kann  hier  nicht  im  Einzelnen  eingegangen  werden. 

ßihhtri  (Zarich). 

Schmidt,  Schlummernde  Zellen  im  normalen  und  patholo- 
gisch  veränderten   Fettgewebe.    (Virchow's   Archiv,   Bd. 
128,  p.  58.) 
Verf.  überträgt  die  von  Grawitz  vorgetragenen  Anschauungen  über 
die  Zusammensetzung   des    normalen  Bindegewebes  und  die  B^eutung 
seiner  „schlummernden'*  Zellen  für  die  progressiven  EmfthrungsstOrungen 
auf  das  Fettgewebe.    Er  bespricht  zunächst  an  der  Hand  von  Präpa- 
raten des  Fettgewebes  eines   6-monatUchen  Embryos  und  eines  nei:^ 
borenen  Kindes  die  Genese  des  Fettgewebes.    Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass   die  gewöhnlich  so  genannten  Fettzellen   nicht  einzelne  mit  einem 
grossen  Fetttropfer  ge^Ute  Zellen  seien ,  sondern  dass  sie  aus  der  Ver- 
schmelzung mehrerer  Zellen,  eines  nZellverbandes**  hervorgehen,  indem  zu 


—    682    — 

einer  anprflnglich  TOrhandenen  mit  dnem  kleineren  Fetttropfen  Ter- 
sehenen  Zelle  andere  benachbarte  hinzatreten,  mit  ihr  yerschmelzen  and 
die  Membran  bilden,  dabei  aber  in  einen  Scfdommerziistand  übergehen, 
der  die  Zelle  nicht  mehr  abgrenzen  und  den  Kern  nicht  mehr  herror- 
treten  Ifisst  unter  pathologischen  VerhÜtniBsen  kann  nui  diese  Eni- 
widdmig  Tfickgängig  darchlaofen  i?erden.  So  wird  es  zunächst  an  einem 
Fidl  Ton  aseptischer  Wondheilung  besehrieben,  in  welchem  sich  die 
schlummernden  ZeUen  in  protoplasmatische  yermehrungB&hige  Gebilde 
zurückverwandelt  hatten.  Deutlicher  schien  es  in  einer  narbigen  Heilung 
einer  bm  einem  Hunde  erzeugten  Fettgewebswunde.  Die  erwachten  Zellen 
bilden  ein  Oranulationsgewebe,  welches  sich  später  in  Narbengewebe  um- 
wandelt, wobei  jene  Zellen  zum  Theil  wieder  in  einen  faserigen  Schlum- 
merzustand flbergehen.  Umgekehrt  können  aus  schlummernden  Narben- 
gewebszellen wi^er  nach  dem  obigen  Schema  Fettgewebszellen  werden. 
Bei  Terschiedenen  Formen  der  Fettgewebsentzündung  sieht  man  die 
schlummernden  Zellen  'sich  gleichfalls  wieder  in  protoplasmatische  Ele- 
mente metamorphosiren ,  deren  Menge  so  gross  sein  kann,  dass  eine 
zellige,  eiterige  Erweichung  des  Gewebes  eintritt,  die  demnach  nicht  auf 
eine  Ansammlung  von  Leukocyten  zu  beziehen  sein  würde.  Auch  bei 
atrophischen  Zust&nden  entstehen  ähnliche  Bilder,  die  ihres  Fettes  ver- 
lustig gegangenen  Zellen  trennen  sich  voneinander  und  werden  zu  Schleim- 
gewebszellen. Sibh^rt  {Zariek). 

Samael»  Ueber  eine  Art  von  Immunität  nach  aberstan- 
dener Crotonölentz&ndung.      (Vircli^w^s  Archiv,  Bd.  127, 
p.  467.) 
„Hat  ein  Eaninchenohr  eine  GrotonölentzQndung  völlig  aberwunden, 
so  reiagirt  dieses  Ohr  gegen  alsbald  erneute  GrotonOlapplication  wesent- 
lich anders,  weit  milder  ids  ein  gesundes  Ohr/* 

Ein  gesundes  Ohr  kann  durch  tägliche  Einreibung  von  Crotonöl 
leicht  bis  zur  völligen  Verschorfung  gebracht  werden.  Hat  es  aber  eine 
durch  einmaliges  Einreiben  hervorgerufene  Crotonölentzündung  völlig 
überstanden,  so  kann  ihm  eine  fortgesetzte  Application  nur  noch  wenig 
anhaben,  es  kommt  nur  zu  geringer  Exsudation,  höchstens  zu  oberfläch- 
lichen, ganz  geringen  Eiterungen,  niemals  zu  Gangrän.  Auch  wenn  durch 
eine  starke  Entzündung  die  ganze  Oberhaut  abgestossen  wurde,  so  dass 
die  Gefässe  bloss  liegen,  dieser  Process  aber  ganz  abgelaufen  ist,  bringen 
fortgesetzte  Einreibungen  nur  geringe  Veränderungen  mit  sich.  Diese 
relative  Immunität  dauert  aber  nicht  lange  an,  nach  4—5  Wochen  ist 
sie  verschwunden,  sie  kann  sich  aber  bei  dauernder  Einreibung  beliebig 
lange  erhalten.  An  einem  so  immunisirten  Ohre  äussert  sich  auch  Ver- 
brlUiung  in  wesentlich  geringerer  Weise  als  an  einem  gesunden.  Die  Ur- 
sache der  Erscheinung  muss  in  einer  veränderten  Alterationsfähigkeit 
der  Gefiässe  gesucht  werden.  Bthbert  (zanA), 

Samuel,  Zur  Antiphlogose.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  127,  p.  457.) 
„Crotonisirt  man  das  eine  Ohr  eines  Kaninchens  und  steckt  das  an- 
dere Ohr  in  kühles  Wasser  von  15®  C.  und  darunter,  so  tritt  während 
der  ganzen  Dauer  dieser  Immersion  des  gesunden  Ohres  auf  dem  croto- 
nisirten  Ohr  keine  Entzündung  ein/^ 
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Diese  merkwflrdige  Thatsache  konnte  Verf.  bis  zn  12-8tflndiser  Dauer 
des  Experimentes  feststellen.  Die  Geftsse  des  eingeteucbten  Ohres  sind 
enge,  die  des  anderen  nicht  erweitert  Die  Temperatnr  des  Thieres  im 
Rectum  sinkt  allmählich,  jedoch  erst  längere  Zeit  nach  der  Immersion 
des  Ohres  und  erst  dann,  wenn  bei  einem  GontroUthier  die  Entzündung 
durch  das  Grotonöl  bereits  deutlidi  eingetreten  ist  Eine  Erklärung  für 
das  Ausbleiben  der  Entzflndang  ist  noch  nicht  zu  geben.  Auf  reflec- 
terischen  Vorgängen  kann  es  nicht  beruhen,  da  die  Nervendurchschneidung 
an  dem  eingetauchten  Ohr  die  Erscheinung  nicht  ändert  und  da'diese 
ferner  auch  eintritt,  wenn  die  Extremitäten  eingetaucht  werden.  Vielleicht 
erklärt  sich  die  Thatsache  zum  Thedl  aus  einer  Lähmung,  welche  die 
Leukocyten  des  das  kalte  Ohr  durchströmenden  Blutes  erfahren,  womit 
in  Uebereinstimmung  steht,  dass  auch  die  Itio  in  partes  in  den  Venen 
des  crotenisirten  Ohres  ausbleibt  Auch  bei  Verbrühung  eines  Ohres 
Issst  sich  ein  Einfluss  der  Abkühlung  des  anderen  constetiren,  doch 
äussert  er  sich  hier  nur  in  Verlangsamung  und  geringerer  Entwicklung 
der  Entzündung.  Verf.  meint,  dass  die  Beobachtiingen  auch  praktische 
Bedeutung  bekommen  konnten.  Bibb§rt  (zondh). 

Samuel,  Die  Selbstheilung  der  Entzündungen  und  ihre 
Grenzen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  126,  p.  81.) 
Verf.  bespricht  aus  allgemeinen  Gesichtspunkten  die  Genese  der  Ent- 
zündung und  die  von  ihr  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Gewebe, 
ferner  die  Bedeutung  der  Entzündung  als  eines  Processes,  der  die  ent* 
zündungserregenden  Ursachen  zu  beseitigen  geeignet  ist,  also  einen  für 
den  Organismus  günstigen  Vorgang  darstellt  Er  führt  aus,  dass  aller- 
dings die  Entzündung  in  vielen  Fällen  insufficient  ist^  d.  h.  zur  Ent- 
fernung der  Krankheitsursache  nicht  ausreicht  Femer  erörtert  Verf. 
den  Modus  der  Involution  des  Entzündnngsprocesses.      Bibbert  {zarieh). 

WollT,  Ueber  Vererbung  von  Infectionskrankheiten.  (Inter- 
nationale Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin,  Rudolf  Virchow 
gewidmet,  1891,  Bd.  3.) 
Im  Anschluss  an  früher  mitgetheilte  experimentelle  Untersuchungen 
hält  Wolff  daran  fest,  dass  das  Freibleiben  des  Fötus  von  Milzbrand 
zum  Mindesten   der  gewöhnliche  Fall  ist;  durch  die  normale  Placenta 
findet  der  Uebergang  der  Müzbrandbacillen   von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  nicht  statt;  Blutungen  im  Placeotagewebe  sind  eine  der  patho- 
logischen Veränderungen  der  Placenta,  die  diesen  Uebergang  vermitteln; 
diese  Gefahr  schliesst  sich  wesentlich  nur  an  solche  Hämorrhagieen  an, 
die  durch  den  gefi&ssschädigenden  Einfluss  der  Milzbrandbacillen  selbst 
hervorgerufen  werden.    Auch  für  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
erscheint  der  Uebertritt  wesentlich  an  die  Gewebsschädigungen  geknüpft, 
die  als  Folge  der  Thätigkeit  der  Kokken  in  der  Placente  auftreten. 

O,  Nauw§rei  (KSmgMberg  i,  /V.). 

Herzog,  W»,  Die  Rückbildung  des  Nabels  und  der  Nabel- 
gefässe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Patho- 
genese der  Nabelhernien.  —  Eine  anatomisch-histolo- 
gische  Untersuchung.    Mit  8  Tafeln.    (München,  1892.) 
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H.  hat  die  BfickbOdnng  der  Nabelgefibne  and  ihr  Verhältniss  zum 
Nabelring  bei  Früchten  von  der  16.  Woche  an  bis  za  BSndem  von  8 
Jahren  antersncht.  Der  eicidirte  Nabel  reap.  die  Baachwand  bis  zur 
Symphyse  wurden  an  Serienschnitten  in  verschiedener  Richtang  anter- 
sncht 

In  den  froheren  Stadien  des  intraaterinen  Lebens  (16. — 20.  Woche) 
haben  die  Nabelarterien  eine  m&chtige  aas  embryonalem  Bindegewebe 
bestehende  Adventitia.  Dieselbe  besitzt  nach  aussen  eine  ,4bröse  Mantel- 
zone^  Die  (wenig  entwickelte)  Muscnlaris  besteht  aus  Ringmuskulatur 
und  schräg  axifeteigenden  und  sich  durchflechtenden  Fasern ;  reine  Längs- 
muskulatur  fehlt  Nach  innen  folgt  unmittelbar  die  Endothelschicht,  ohne 
eigentliche  elastische  Intima.  Die  Innenfläche  der  Arterien  ist  mit  zahl- 
reichen Wülsten  versehen.  Die  schmale  Linea  alba  wird  nach  oben  zum 
Nabel  zu  breiter  (^fibrtee  Verschlussplatte^^ ,  um  endlich  an  der  Stelle 
des  Eintritts  der  Gefässe  nach  beiden  Seiten  gegen  die  Haut  auseinander- 
znweichen. 

Im  späteren  Embryonalleben  (29.  Woche)  wird  das  embryonale  Binde- 
gewebe der  Adventitia  sclunäler,  die  fibröse  Mantelzone  stärker ;  letztere 
yerschwindet  zwischen  den  beiden  Arterien,  so  dass  beide  in  einer  ge- 
meinschaftlichen Adventitia  liegen.  Die  fibröse  Mantelzone  yerschmflzt 
dann  an  der  Eintrittsstelle  der  Arterien  in  die  Nabelschnur  mit  der 
fibrösen  Verschlussplatte  (linea  alba)  zu  einer  einheitlichen  Bindegewebs- 
tnasse,  so  dass  hier,  am  unteren  Rande  dee  Nabels,  ein  fester  Ver- 
schluss entsteht  und  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kein  Eingeweide 
durchtreten  kann. 

Die  fötale  NabeWene  übertrifft  an  Volumen  die  Arterien.  Die  dicke 
Adventitia  fehlt;  die  Hauptwand  ist  eine  starke  Media  mit  längs-  und 
querverlaufenden  und  sich  durchflechtenden  Muskelbündeln.  Das  Lumen 
isf  mit  geringeren  Vorwölbungen  versehen.  .  Festere  Verbindung  mit  der 
Umgebung  tntt  auch  im  späteren  fötalen  Leben  nicht  ein,  da  eben  die 
embryonale  Adventitia  und  deshalb  das  Material  zur  Bindegewebsbildung 
fehlt  Daher  ist  im  oberen  Theil  des  Nabelringes  den  andrängenden 
Eingeweiden  kein  so  fester  Widerstand  entgegengesetzt. 

Was  die  Rückbildung  der  Nabelgefilsse  anbetrifft,  so  spricht  H.  sich 
gegen  die  Ansicht  aus,  dass  eine  Betraction  der  Gefässe  stattfinde.  Es 
handelt  sich  um  eine  einfache  Degeneration  der  Gef&ssmuskulatur,  um 
eine  Inactivitätsatrophie.  Dabei  geht  die  Muskulatur  der  Vene  erst  in 
dem  gegen  die  Leber  gelegenen  Theil  zu  Grunde  und  später  im  Bereich 
des  Nabels,  während  bei  den  Arterien  umgekehrt  die  Muskulatur  erst  in 
der  Nabelgegend  schwindet.  Zugleich  tritt  Verschluss  der  Gefiusse  ein 
durch  Organisation  des  Thrombus  wie  bei  anderen  unterbundenen  Ge- 
lassen. Dabei  halten  die  beiden  Arterien  nicht  gleichen  Schritt,  sondern 
je  praller  ein  Gefäss  gefüllt  ist,  desto  langsamer  findet  der  Verschluss 
durch  das  wuchernde  Endothel  statt. 

Am  völlig  zurückgebildeten  Nabel  endlich  ist  der  untere  Theil  durch 
eine  reichliche  Bindegewebsmasse  ausgefüllt;  im  oberen  Theil  ist  nur 
eine  dünne  Verschlussplatte  vorhanden,  da  keine  Verwachsung  der  Vene 
mit  dem  oberen  Nabelring  eingetreten  ist.  Der  Nabelring  also,  eine 
runde  Oefifhung  in  der  Linea  alba,  wird  durch  die  obliterirten  Nabel- 
gefässe  nicht  überall  gleich  verschlossen;  zwiscUen  dem  oberen  Um- 
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fange  des  Nabelringes  und  der  obliterirten  Vene  bleibt  eine  kanalfönnige, 
nur  von  dünnen  Bindegewebslagen  bedeckte  Lücke  (Canalis  nmbilicalisX 
welche  dem  Anpressen  der  E&geweide  keinen  so  grossen  Widerstand 
entgegensetzt  und  dadurch  die  Möglichkeit  der  Nabelbrüche  gestattet 

Der  Nabel  selbst  findet  sich  bei  Nabelbrüchen  fast  immer  am  un- 
teren Pol  des  Bruches  und  nicht  auf  seinem  Scheitel.  Durch  die  feste 
Verwachsung  des  unteren  Nabelringes  ist  der  Nabel  nämlich  derartig 
fixirti  dass  er  nicht  vorwärts  weicht,  sondern  das  am  oberen  Ring  aus- 
getretene Eingeweide  sich  über  dem  Nabel  unter  der  Haut  ausdehnt. 

H.  Site  da  {Freämrg), 

m 

WeinlMiuiii,  Beitrag  zur  Kennt niss  der  Sarkomerkrankungen 
der  Augen  häute.   (Archiv  für  OphtL  Bd.  XXXVII,  1,  p.  186.) 

1.  Sarkom  der  Chorioidea,  13  Monate  nach  der  Enucleation  an  Meta- 
stasen gestorben,  zeigt  das  Besondere,  dass  es  aus  einem  kleineren,  sehr 
wenig  pigmentirten  und  aus  einem  grösseren,  sehr  stark  pigmentirten  Theil 
besteht  Die  Geschwulst  war  bis  auf  den  in  den  Glaskörperraum  hin- 
einragenden Theil  von  einer  deutlichen  Hülle  umgeben,  bestehend  aus 
drei  bis  vier  LoLgen  sehr  grosser  Spindelzellen  und  weiter  nach  aussen 
aus  einer  meist  nur  einzelligen  ScUchi  grosser  kugliger,  sehr  dunkel 
pigmentirter  Zeilen.  Verf.  meint,  dass  diese  Hülle,  besonders  die  Spindel- 
zeUen,  gewissermaassen  die  Matrix  der  Geschwulst  darstellten,  deren  Zellen 
übrigens  ganz  verschieden  davon  waren ,  während  es  sich  lediglich  um 
die  pathologisch  (vermuthlich  durch  von  der  Geschwulst  gebildete  rei- 
zende Steife)  veränderten  und  vergrösserten  Elemente  der  verschobenen 
und  verdrängten  Nachbargewebe  handelt  Das  Eisen  war  in  den  Pig- 
mentzellen durch  Schwefelammonium  fällbar  (Hämosiderinreaction). 

2.  und  3.  sind  episklerale  Sarkome,  die  sich  dadurch  auszeichnen, 
dass  No.  2  ursprünglich  Melanom  war,  während  alle  Recidive  und  Meta- 
stasen pigmentfrei  waren,  und  No.  3  gerade  im  GegentheU  zuerst  sich 
als  Leqkosarkom  darstellte;  erst  das  der  Operation  folgende  locale  Recidiv 

war  pigmentirt  Knies  (I^iburgy 

* 

Haab,  0.,  Weitere  Mittheilungen  über  Panophthalmie- 
Bacillen.  (Fortschritte  d.  Medicin,  Bd.  9,  No.  19,  p.  781—784, 
1.  October  1891.) 

Bei  einem  Falle  von  Panophthalmie  —  entstanden  durch  einen  Stein- 
splitter, welcher  beim  Abmeisseln  eines  Steines  in  das  Auge  gespritzt 
war  —  traf  H.  in  den  Eiterherden  des  Glaskörpers  eine  bestimmte 
Bacillenart,  welche  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  besonders  auf 
Glycerinagar  in  Form  gelbbräunlicher  Basen  mit  fein  gezackten  Rändern 
üppig  ge£eh.  Bei  Verimpfung  von  Reinculturen  in  den  Glaskörper  von 
Kaninchenaugen  entstand  in  3  Fällen  Iritis  mit  Exsudat  im  Pupillar- 
bereich  und  rasche  Infiltration  des  Glaskörpers.  Sympathische  Entzün- 
dung des  anderen  Auges  trat  nicht  ein. 

Einbringen  von  Bacillen  in  den  Conjunctivalsack,  sowie  auf  die  lädirte 
Cornea  hatte  keine  nennenswerthe  Entzündung  zur  Folge. 

H.  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  dieses  Bacterium  bereits  bekannt  sei. 
Aus  Gartenerde  gelang  es  mit  40  RoUröhrchen  nicht,  dasselbe  zu  isoliren. 

Locht€  (Ltipzig), 
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Stelnhuufl,  J.,  üeber  die  Folgen  des  dauernden  Verschlus- 
ses des  Ductus  choledochus.  (Archiv  f.  experim.  Pathologie  etc., 
Bd.  28,  1891,  p.  432—449.) 
Verf.  gibt  interessante  Au&chlüsse  über  die  nach  Choledochusunter- 
bindung  (Meersdiweinchen)  bereits  mehrüach  beschriebenen  nekrotischen 
Herde.  Diese  sind  in  ihrem  Beginne  schon  nach  6-stttndiger  Unterbin- 
dung nachweisbar,  nehmen  mit  der  Dauer  des  Verschlusses  herdweise  zu 
und  können  schliesslich  mehrere  Lobuli  umfassen.  Die  Meerschweinchen 
konnten  nach  der  Unterbindung  nur  kurze  Zeit  am  Leben  erhalten 
werden.  Die  Nekrose  der  Leberzelleu  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
das  Protoplasma  zunächst  grobkörnig,  der  Zellkern  (diJBus)  färbbar  wird. 
Je  weiter  der  Process  vorwärts  schreitet,  desto  schwächer  wird  die  Kern- 
fftrbung,  bis  sie  schliesslich  ganz  verschwindet.  Es  bleiben  dann  im  Kern 
Klttmpchen  von  Kömchen  und  Fäden  zurück,  welche  sich  mit  Protoplasma- 
farbstoffen tingiren  und  keine  deutliche  Abgrenzung  vom  Zellleibe  besitzen. 
Aber  auch  die  letzten  Kernreste  schwinden  und  es  bleiben  kernlose 
Zellen  zurück.  Der  Zellleib  wird  allmählich  homogen  und  kann  die 
letzten  Beste  der  Fadenstructur  im  Protoplasma  verlieren.  In  der  Um- 
gebung der  Herde  tritt,  nahezu  gleichzeitig  mit  den  ersten  Erschei- 
nungen im  nekrotischen  Herde,  Karyokinese  der  Leberzellen  auf.  Nimmt 
der  nekrotische  Herd  zu,  so  steigern  sich  auch  die  Neubildungserschei- 
nungen an  den  Leberzellen  und  können  sich  auf  gprosse  GeDiete  der 
Leber  erstrecken.  Zu  einem  Wiederersatze  des  durch  die  Nekrose  verloren 
gegangenen  Lebergewebes  führen  aber  diese  Regenerationserscheinungen 
an  den  Leberzellen  nicht,  da  bei  bestehender  Unterbindung  die  Mitose 
nicht  zu  Ende  geführt  wird,  sondern  auch  bei  den  mitotischen  Zellen 
sich  Kemzerfall  (Aufbröckelung  des  Chromatins)  einstellt.  Rundzellen- 
infiltration der  nekrotischen  Herde  war  wohl  voriianden,  nahm  aber  keine 
erheblichen  Dimensionen  an,  gelegentlich  wurde  die  Einwanderung  von 
Rundzellen  in  die  nekrotischen  Leberzellen  constatirt  Bindegewebs- 
und Gallengangsneubildung  konnten  am  Meerschweinchen  nicht  constatir 
werden. 

Das  Auftreten  der  nekrotischen  Heerdb  wird  von  St.  als  die  erste 
Reaktion  auf  die  Stauung  der  Galle  angesehen,  welche  vielleicht  durch 
Gompression  und  durch  Giftwirkung  (Gallensäuren  und  Gallenfarbstofie), 
sowie  durch  Aenderung  der  Blutversorgung  nach  der  Unterbindung  des 
Gallenganges  Schädigung  der  Leberzellen  und  Nekrose  derselben  bewirkt 
Die  anlängliche  Karyokinese  in  den  Leberzellen  sieht  St.  als  eine  Reiz- 
erscheinung, die  spätere  massenhafte  Karyokinese  als  eine  Regenerations- 
erscheinung an,  die  aber  aus  den  angeführten  Gründen  nicht  zum  Wieder- 
ersatze der  Leberzellen  führt  Das  Fehlen  der  Bindegewebswucherung 
bei  Meerschweinchen  führt  St  auf  die  kurze  Lebensdauer  dieser  Thiere 
nach  der  Operation  zurück.  Löwit  (imubmek). 

Vltl,  R^  Di  un  ulcerazione  varicosa  delT  esofago,  causa 
di  morte  per  emorragia.     [Ueb^  ein  varicöses  Geschwür  des 
Oesophagus,  welches  den  Tod  durch  Blutung  verursachte.]    (Rif.  med., 
1890,  No.  17,  18.) 
Bei  einem  Arbeiter,  welcher  an  reichlichem,  wiederholtem  Bluter- 
brechen gestorben  war,  fand  sich  bei  der  Section  als  einzige  anatomische 
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Verletzmig  em  kleines  Geschwür  in  der  Speiseröhre,  welches  einer  vari- 
c5sen  Erweiterung  einer  der  Venen  entsprach,  welche  in  der  Submncosa 
des  Oesophagus  in  sdnem  unteren  DritttheU  verlaufen.  In  allen  andren 
Oi^anen  fanden  sich  nur  Zeichen  starker  Anämie«  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bewies,  dass  es  sidi  um  ein  wirkliches  varicöses  Geschwür 
handelte.  Die  Schlehnhaut  in  der  dem  Varix  entsprechenden  Stelle  war 
durch  einen  chronisch  entzündlichen  Process  zerstört  und  papillenartig 
in  die  Höhe  geschoben .  worden ;  genau  im  Mittelpunkte  befand  sich  die 
kreisformige  Üurdibohrung  7on  nicht  mehr  ids  3->4  mm  Durchmesser. 
Der  Durchbruch  war  offenbar  von  innen  nach  aussen  erfolgt  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Varicen  der  Speiseröhre  gewöhnlich  an  granuläre  Atro- 
phie der  Leber  gebunden  sind ;  in  diesem  Falle  war  aber  die  Leber  ganz 
unversehrt,  au(£  bestand  kein  localer  Zustand,  welcher  eini  Stauung 
des  Blutes  in  den  Gefässen  des  Oesophagus  hätte  erklären  können;  die 
Ursache  der  Entstehung  dieser  Varicen  bleibt  also  in  Dunkel  gehüllt 

0,  Barbaeei  {Modma). 

Le  Dentüy  Rein  gazeux,  analyse  des  gaz;  examen  histo- 
logique.    (Bulletin  de  l'academle  de  m^ecine,  1891,  No.  43.) 

Le  D.  berichtet  über  die  Resultate  der  genaueren  Untersuchung 
einer  exstirpirten  Kiere,  welche  er  schon  im  frischen  Zustande  der  Aca- 
demie  vorgelegt  hatte  (Bulletin  1891,  No.  18).  Damals  hatte  man  von 
aussen  in  der  stark  dÜatirten  Niere  Steine  gefühlt  und  ferner  bei  Be- 
wegungen derselben  ein  gurgelndes  Geräusch  wahrgenommen,  welches 
auf  die  Anwesenheit  von  Gas  hinwies.  Le  D.  wies  damals  darauf  hin; 
dass  ihm  nur  dn  ähnlicher  Fall  bekannt  sei,  in  dem  Lannelongue 
bei  einer  Probepunction  aus  der  Niere  eines  achtjährigen  Kindes  Gas 
entleerte,  welches  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Kohlensäure  enthielt  Bei 
der  Section  dieses  Kindes  fand  sich  eine  starke,  cystische  Erweiterung 
der  Nieren. 

In  Le  Den  tu 's  Falle  ergab  die  Untersuchung  des  in  der  Niere 
vorgefundenen  Gases,  dess^  Menge  über  8  ccm  betrug,  dass  dasselbe 
ebenfalls  aus  Stickstoff  und  Sauerstoff,  sowie  Kohlensäure  zusammen- 
gesetzt war,  letztere  im  Verhältnisse  von  8  Proc.  Le  D.  betont,  dass 
dieser  gasförmige  Inhalt  nicht  etwa  bei  der  Operation  hineingelangt  sein 
könne,  schon  dfer  hohe  Kohlensäuregehalt  unterscheide  ihn  von  der 
äusseren  Luft;  auch  an  Fäulnissprocesse  sei  nicht  zu  denken,  da  sich 
weder  Wasserstoff  noch  Schwefelwasserstoff  fand ;  man  müsse  daher  an- 
nehmen, diass  diese  Gase  aus  dem  Blute  stammen  und  etwa  durch  eine 
Art  Exosmose  aus  demselben  ausgetreten  seien.  Ein  Vergleich  mit  den 
Mengenverhältnissen  der  Blutgase  zdgt,  dass,  während  in  diesen  die 
Kohlensäure  an  erster  und  der  Stickstoff  an  letzter  Stelle  steht,  dies  in 
den  hier  vorgefundenen  Gasen  gerade  umgekehrt  ist  Sonst  zeigte  die 
Niere   ausser   der  Concrementbildung   noch   hochgradige  Atrophie  des 

ParenchymS.  Friedet  F%eh  (Prag), 

Missbildungen  der  weiblichen  Genitalien. 
a)  Sieherer»  von   (Archiv,  f.  Gyn.,  Bd.  42,  S.  339.) 

S.  beschreibt  einen  Fall  vonPyocolpos  und  Pyometra  dextra  in 
Folge  von  Atresie  der  rechten  Scheidenhälfte  bei  Uterus 
bicornis  bicollis. 
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b)  fitmmelfiirb 9  Anus  praeternaturalis  Testibalaris  bei 
einem  14-jälirigen  Mädchen,    (ibid.  S.  372.) 

Der  Anus  fand  sich  unmittelbar  über  dem  Frenuium  und  unter  dem 
Hymen;  sein  Sphincter  gut  entwickelt.  „Corpus  perinei'^  fehlte.  Das 
Septum  recto-vaginale  soll  nur  aus  ,,der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des 
Rectum^^  bestanden  haben.  Dterus  infantil.  Ausserdem  bestand  Pigment- 
atrophie am  Rücken,  ein  bedeutendes  Zurückbleiben  der  linken  Qesichts- 
hälfte  und  des  linken  Beines  gegenüber  dem  rechten;  rudiment&re  Ent- 
wicklung des  rechten,  Fehlen  des  linken  Daumens,  Fehlen  des  linken 
Radius  und  der  Art.  radial.,  Verkürzung  beider  Vorderarme  und  Ver- 
krümmung derselben. 

c)  P.  Baum,  Ein  Fall  von  3  Harnleitern,    (ibid.  S.  329.) 

18 -jähriges,  normal  entwickeltes  Mädchen.  Der  rechte  Ureter  ist 
verdoppelt ;  der  accessorische  mündet  rechts  dicht  neben  der  Harnröhren- 
mündung.  B.  ninunt  an,  dass  dies  die  gewöhnliche  Oefifnung  des  G  ä  r  t- 
ner^schen  KaniJs  beim  Weibe  ist.  h.  w.  Freund  {atroädfurg), 

BuliuSy  &«9  Der  Eierstock  bei  Fibromyoma  uteri  (Zeitschr. 
1  Geb.  u.  GynäL,  XXIU.,  S.  358.) 

B.  hat  die  Ovarien  in  öO  Fällen  von  Fibromyoma  uteri  untersucht 
(Gonservirung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit,  Nachhärten  mit  Alkohol, 
CksUoidin).  Er  fand  makroskopisch:  Eine  fast  constante  Vei^^rösserung 
der  Ovarien,  besonders  im  Dickendurchmesser.  Diese  ist  bedingt  durch 
Vermehrung  von  erbsen-  bis  bohnengrossen  Follikeln,  oder  durch  Bildung 
grosserer  Hohlräume  mit  klarer  oder  bräunlicher  Flüssigkeit,  sehr  oft 
durch  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes.  Albuginea  weisslich,  ver- 
dickt.   Das  Organ  derb  anzufühlen. 

Histologisch:  Albuginea  meist  unverändert.  Das  Keimepithel  der 
Oberfläche  erstreckt  si<£  oft  weit  ins  Innere  des  Ovarialgewebä  in  Form 
einfacher  EeUe  oder  drüsenartiger  Schläuche.  Ausserdem  sieht  man 
kleine  isolirte  Hohbräume  im  Gorticalgewebe ,  ausgekleidet  mit  einschich- 
tigem Keimepithel ,  —  vollkommene  Abschnürungen  von  letzterem  aus- 
gehender Einsenkungen.  Es  sind  dies  also  proliferirende  Gystchen,  die 
vom  Oberflächenkeimepithel  abstammen.  Dieses  active  Vordringen  des 
Epithels  kommt  demnach  nicht  bloss  im  fötalen  Leben,  sondern  auch 
später  vor  und  bedeutet  stets  einen  pathologischen  Process;  starke  ent- 
zündliche Veränderungen  im  Stroma  und  auf  der  Oberfläche  gehen  neben- 
her. B.  hat  auch  den  Eindruck  bekommen,  dass  an  manchen  Stellen  das 
Stroma  nach  der  Oberfläche  zu  wuchert,  so  dass  ein  Entgegen-  und  In- 
einanderwachsen  von  Stroma  und  Keimepithel  zu  Stande  kommt.  —  Das 
Stroma  besteht  meist  aus  derbem,  spindelzellenreichem  Bindegewebe  mit 
kleinzelliger  Infiltration.  Gorticalis  verschmälert.  Medullaris  herdweise 
kleinzellig  infiltrirt  Die  auflälligsten  und  constantesten  Veränderungen 
zeigen  die  Gtefässe.  Anfangs  besteht  arterielle  Hyperämie  und  Vermehrung 
der  Gefässe,  besonders  in  der  Marksubstanz.  Das  umgebende  Gewebe 
ist  dichter  und  spindelzellenreicher.  Dann  ist  die  Media  ums  3— 4fache 
verdidct,  die  Zellen  der  Intima  sind  gewuchert ;  die  Lumina  verengt,  ob- 
turiren  allmählich.  Zuerst  tritt  der  Process  peripher  an  der  CorticaUs 
auf;  nahe  dem  Hilus  sieht  man  aneurysmaartige  Erweiterungen  der  Ar- 
terien.   Die  Venen  sind  dilatirt. 
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Die  Primordialfollikel  fand  B.  constand  vermindert,  oft  bis  zum  Ver- 
schwinden, unabhängig  vom  Alter  der  Kranken.  —  Dies  ist  auf  die  Ver- 
änderungen im  Stroma  und  den  Gelassen  zurflckzubezieben.  Die  Graaf- 
schen Follikel  entarten  entweder  zu  kleinen  Cysten  oder  atresiren  vor- 
zeitig.   Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  der  Corpora  fibrosa. 

Die  geschilderten  Vorgänge  hält  B.  nicht  für  secundäre,  sondern  für 
gleichzeitige  Effecte  der  das  üterusfibrom  hervorbringenden  Ursache. 

H.   W.  Freund  (Mraufmrg). 

Lammert,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Hydrocele  feminae. 
[Aus  der  chirurgischen  Universitäts-Poliklinik  in  München.]  (Münchener 
medidnische  Wochenschrift,  1891,  No.  29.) 

Das  Ligamentum  rotundum  kann  auf  dem  Wege  durch  den  Leisten- 
kanal von  einer  peritonealen,  trichterförmigen  Ausstülpung  begleitet  sein, 
welche  den  Processus  vaginalis  Peritonei  oder  Nückischen  Divertikel 
darstellt.  Dieser  kann  gegen  die  Bauchhöhle  zu  offenbleiben  oder  an 
einer  SteUe  seines  Verlaufes  obliteriren,  so  dass  nach  abwärts  eine  Art 
Kammer  bestehen  bleibt  Entsteht  nun  durch  eine  Flüssigkeitsansamm- 
lung in  derselben  ein  cystisches  Gebilde,  so  wird  dasselbe  als  Hydrocele 
feminae  bezeichnet  Dieselbe  kommt  hauptsächlich  in  der  Zeit  der  ge- 
schlechtlichen Reife,  besonders  im  Anschluss  an  Schwangerschaft  und 
Wochenbett,  zu  Stande,  seltener  vor  der  Pubertät,  gar  nicht  im  Greisen- 
alter. Wechselmann  fand  sie  bei  seiner  Zusammenstellung  17 mal 
links,  22  mal  rechts,  2  mal  doppelseitig.  Die  Grösse  derselben  ist  eine 
sehr  verschiedene,  gewöhnlich  die  eines  Hühnereies,  doch  erreicht  sie 
auch  Orangen-  und  Kindskopfgrösse.  Kommt  es  zu  einer  Entzündung, 
so  können  incarcerationsähnliche  Erscheinungen  auftreten. 

Nach  Besprechung  der  therapeutischen  Indicationen  dieser  Affection 
theilt  Verf.  einen  Fall  eigener  Beobachtung  mit. 

Er  fand  bei  einer  39  J.  alten  Nullipara  in  der  linken  Inguinalgegend 
eine  über  mannsfaustgrosse ,  prall  elastische,  transparente,  fluctuirende 
Geschwulst  von  bimförmiger  Gestalt  Sie  erstreckte  sich  g^en  die  grosse 
Schamlippe.  Ihr  ziemlich  breiter,  von  stangförmigen  Zügen  durchsetzter 
Stiel  liess  sich  bis  in  den  Leistenkanal  verfolgen.  Beim  Husten  wurde 
die  Spannung  in  derselben  nicht  vermehirt;  durch  Druck  konnte  der 
Tumor  nicht  verkleinert  werden. 

Incision,  Entleerung  (500  g  Serum).  Der  sehr  enge  Leistenkanal 
war  für  Sonde  und  kleinen  Finger  passirbar.  Li  die  Wandung  des  hohlen 
Stieles,  der  in  der  Gegend  des  inneren  Leistenringes  blind  endigte, 
strahlten  straffe,  bindegewebige  Fasern  aus,  offenbar  dem  Lig.  rot.  an- 
gehörig. E.  Ouni9tr  {Tilbmgen), 

Werthelmer  et  Meyer,  Nouveaufait  relativ  aux  Behanges  entre 
la  m^re  et  le  fötus.  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathoL,  1891,  No.  1.) 
Gelöstes  Methämoglobin,  einer  trächtigen  Hündin  ins  Blut  injidrt, 
geht  nicht  in  das  Blut  der  Frucht  über,  auch  wenn  es  bei  ersterer  be- 
reits zur  Methämoglobinurie gek(»nmen  ist    a  Nauwtrck  (XömgOerg t.  Pr.). 

PolaUIon,  ][«9  Sur  un  cas  d'hermaphrodisme.    (Bull,  de  Tacad. 
de  m6d.    Seance  du  7.  avril  1891.) 
Ein  2ö-jähriges  Mädchen  (Dirne!),  welche  Verf.  intra  vitam  wieder- 

Centialbktt  f.  Allf .  FathoL  Ul.  44 
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holt  EQ  aotersttchen  CMegenheit  hatte  and  deren  Seetion  oach  ihrem  Tode 
an  Nephritis  geniacht  wurde»  bot  intra  Tttam  und.  post  nl^ortem  folgeBden 
Befand«  Bei  dorehwegB  weiblichem  Typus  (Beclcen,  BrOste  etc.)  xeigte  sich 
eine  Missbildnng^des  äusseren  Genitales  insofern,  als  bei  sonst  normaler 
Bädnng  die  Vagina  nar  eine  nagdgliedtiefe  Einbuchtong  vorstellte.  In 
beiden  LeistenkanAlen  war  je  ein  nossgrosser  ovolder  Körper  sn  tasten, 
weicher  unter  der  Haut  etwas  verschiebbar,  niemals  dne  Anscbwellnng 
oder  besondere  Schmerzhafti^keit  zeigte.  Em  Uterus  oder,  ein  Rudiment 
desselben  war  intra  vitam  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Seetion  fand  sich 
der  Vaginalschlauch  gegen  früher  etwas  vertieft,  im  Gavnm  vesioo-rectale 
ein  bohnengrossar  Körper,  von  welchem  aus  je  ein  Kanal  zu  den  in  den 
Leistenkanälen  steckenden  Gebilden  führte,  welch  letztere  sich  als  Hoden 
erwiesen.  Das  bohnengrosse  Gebilde  bestand  nur  aus  Muskelfasern ,  und 
waren   in   demselben  weder  ein  Hohlraum  noch  auch  Drflsenschl&uche 

Limbeek  (iViv). 


diiarl,  H.^  Die  Aetiologie  und  Genese  der  sogenannten 
Spondylolisthesis  lumbo-sacralis.  Eine  pathologisch* 
anatomische  Studie.  (Zeitschrift  f&r  Heilkunde,  Bd.  Xm,  Heft 
2  und  3.) 

Nach  einer  kritisdien  Uebersicht  Aber  die  bisherigen  Untersuchungen 
über  die  Spondylolisthesis  hebt  Ghiari  hervor,  dass  die  Lehre  von 
der  Aetiologie  und  Gmese  dersdben  nicht  zum  Abschluss  gebracht 
worden  ist  Er  ging  diese  Frage  mit  Hülfe  seines  Institutsmaterials 
neuerdin«  an. 

Die  Ursachen  für  die  Spondylolisthesis  müssen  als  sehr  verschieden- 
artig gedacht  werden. 

Unter  Spondylolisthesis  lumbo-sacralis  versteht  Chiari  eine  all- 
m&hhch  unter  Einwirkung  der  Bumpflast  entstehende  Verschiebuiig  des 
letzten  Lendenwirbels,  sei  es  in  toto,  sei  es  mit  seiner  vorderen  H&lfte, 
über  die  Bads  des  Kreuzbeins  nach  voma  Das  Wesentlichste  bleibt 
dabei  das  allmihliche  Gleiten. 

Die  Festlegt  der  lumbo-sacralen  Verbindung  wird  in .  erster  Linie 
bedingt  durdi  das  Ineinandergreifen  der  lumbo-sacralen  Gdenkforts&tze. 
In  zweiter  Linie  kommen  hier  die  Bandmassen  zwischen  dem  letzten 
Lendenvrirbel  und  dem  Kreuzbein  in  Betracht.  Weiter  ist  es  aber  auch 
nothwendig,  dass  der  letzte  Lendenwirbel  selbst  seine  Gestalt  bewahre, 
dass  er  der  von  oben  her  auf  ihn  einwirkenden  Last  entsprechenden 
Widerstand  leiste. 

Mit  dieser  Auflassung  stimmt  das  Resultat  einer  Reihe  von  Experi- 
menten überein,  welche  Ghiari  an  Leichen  Erwachsener  mit  normaler 
Skeletentwicklung  vorgenommen  hat  Den  Leichen  wurde  das  Becken 
mit  der  ganzen  Lendenwirbelsäule  entnommen.  Das  Becken  wurde  in 
einer  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen  entsprechenden  Lage  fixirt 
und  nun  bei  von  oben  her  auf  die  Lendenwirbelsäule  oontinuirUch  ein- 
wQ*kendem  starkem  Drucke,  der  die  Belastung  seitens  des  Rumpfes  zu 
imitiren  hatte,  untersudit,  wodurch  die  Festigkeit  der  Lumbo-Sacral- 
junctur  alterirt  werden  könne. 

Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das  Ineinandergreifen  der  lumbo-sacralen 
Gelenkfortsätze  allein  auch  bei  sehr  starker  Belastung  den  5.  Lenden- 
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mrbel  in  situ  zu  erhalten  yermag.  Ward^  aber  auf  beiden  Seiten  die 
oberen  Gelenkfortsätze  des  Kreuzbeins  oder  die  unteren  Gelenkfortsätze 
des  letzten  Lendenwirbels  an  ihrer  Basis  durchsägt,  so  konnte  bei 
starkem  Drucke  Ton  oben  her  auch  bei  unyerletzten  Bandapparaten  eine 
allerdings  sehr  geringe  Yersdiiebung  des  letzten  L^denwirbels  vor  die 
Basis  des  Kreuzbeins  hervorgerufen  w^den.  Dieselbe  wurde  um  so 
stärker,  je  mehr  die  lumbo-sacralen  Bandapparate  incidirt  wurden. 

Sind  also  die  lumbo-saoalen  Gelenkfortsätze  nicht  derart  be- 
schaffen^ dass  sie  durch  ihr  Lidnandergreifen  den  5.  Lendenwirbel  ^zu 
erhalten  vermögen,  so  ist  der  Schutz,  den  die  lumbo-sacralen  Band- 
apparate einer  Verschiebung  des  durch  den  Rumpf  belasteten  letzten 
Lendenwirbels  gewähren,  nur  ein  relativer,  und  ist  es  gewiss  verständlich, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  im  lebenden  Menschen  bei  aufrechter 
Stellung  allmählich  durch  Dehnung  der  Bandapparate  eine  Olisthesis  sich 
entwickeln  kann. 

Nach  Durchsägen  des  Bogens  des  letzten  Lendenwirbels  rechts  und 
Hnks  in  seiner  Portio  interarticularis  trat  bei  sehr  starkem  Druck  auf 
die  Lendenwirbelsäule  der  vordere  untere  Band  des  letzten  Lenden- 
wirbelkörpers um  ein  Geringes  vor  den  vorderen  oberen  Band  des  ersten 
Kreuzwirbelkörpers.  Je  mähr  die  Bandapparate  eingeschnitten  wurden, 
desto  stärker  wurde  die  Olisthesis  der  vorderen  Hälfte  des  letzten 
Lendenwirbels,  bis  schliesslich  vollständige  Trennung  des  Zusammenhanges 
in  der  Lumbo-Sacraljunctur  erzielt  wurde,  während  die  lumbo-sacralen 
Gelenkfortsätze  sowie  der  Processus  spinosus  des  letzten  Lendenwirbels 
ihre  normale  Stellung  beibehielten. 

Chiari  hat  a  priori  folgende  Gruppirung  der  überhaupt  denk- 
baren Ursachen  fOr  die  Spondylolisthesis  lumbo-sacralis  vorgenommen: 

L  Kategorie. 

Abnorme  Verhältnisse  im  Bereiche  der  lumbo-sacralen  Gelenk- 
fortsätze, wodurch  der  ganze  letzte  Lendenwirbel  zum-  Gleiten  nach  vorne 
gebracht  wird  und  zwar :  1)  EntwicklungsanomaUen  derselben,  2)  Krank- 
hafte Zeretörungen  derselben,  3)  Fractur  derselben,  4)  Luxation  im  Be- 
reiche der  ursprünglich  normal  gebildeten  lumbo-sacralen  Gelenk- 
rtsätze. 

n.  Kategorie. 

Abnorme  Verhältnisse,  durch  welche  der  letzte  Lendenwirbel  in 
Folge  der  auf  ihn  von  oben  her  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers 
wirkenden  Rumpflast  zur  Verlängerung  gebracht  wird,  so  dass  seine 
vordere  Hälfte  nach  vorne  verschoben  wird  und  zwar:  1)  Entwicklungls- 
anomalien  des  Bogens  des  letzten  Lendenwirbels,  2)  krankhafte  Er- 
weichung resp.  Zerstörung  desselben,  3)  Fractur  desselben,  4)  Gestalt- 
veränderungen des  früher  normd  gewesenen  letzten  Lendenwirbels  aus 
übermässiger  Belastung  desselben  durch  abnorme  Steigerung  der 
Bumpflast. 

Auf  die  speciellen  Fälle  übergehend,  beschreibt  Chiari  zunächst 
einen  Fall  von  Spondylolisthesis  lumbo-sacralis  im  Anfangsstadium,  durdi 
welchen  ihm  nachgewiesen  zu  sein  scheint,  dass  eine  solche  aus  ab- 
normer Entwicklung  der  lumbo-sacralen  Gelenkfort- 
sätze durch  allmähliche  Luxation  in  diesen  Gelenken  ent- 
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stehen  könne.  Die  Spondylolisfhesis  hatte  hier  in  einem  Yorwftrt^Ieiten 
des  ganzen  letzten  Lendenwirbels  bestanden  und  zwar  im  Znsammenhang 
mit  einer  allmählich  entwickelten  Luxation  der  lumbo-sacralen  Gelenk- 
forts&tze,  welche  augenscheinlich  abnorm  entwickelt  gewesen  waren.  Sie 
waren  zu  klein  gebUeben  und  hatten  eine  abnorme  Stellung  gehabt,  so 
dass  sie  ihrer  Aufgabe,  bei  der  Wirkung  seitens  der  Rumptlast  im  auf- 
recht stehenden  Körper  das  Yprw&rtsgleiten  des  letzten  Lendenwirbels 
zu  verhindern,  nicht  gewachsen  waren.  Noch  dazu  bestanden  sie  aus  je 
zwei  nicht  knöchern  verschmolzenen  StückcA,  dem  Basaltheile  und  dem 
Ansatzstücke.  —  Das  Becken,  welches  ein  älteres  Muskelpräparat  vor- 
stellt, war  früher  als  Exostosenbecken  angesehen  worden.  —  Ob  bei 
dem  betreffenden  Individuum  besondere  Belastungsverhältnisse  die  Genese 
der  Spondylolisthesis  herbeifilhrten,  ist  nicht  bekannt.  Ghiari  hält  es 
aber  nicht  für  unmöglich,  dass  die  gewöhnliche  Runipf last  allein  bei  einer 
so  mangelhaften  Function  der  Gelenkfortsätze  allmähUch  die  Verschiebung 
in  der  Lumbo-Sacraljunctur  erzeugen  konnte. 

Bis  jetzt  liegt  keine  einzige  sichere  Beobachtung  von  Spondylo- 
listhesis lumbo-sacralis  vor,  welche  man  auf  eine  krankhafte  Zer- 
störung der  Gelenkfortsätze  zurückführen  könnte.  Ghiari 
ist  der  Ansicht,  dass  letztere  als  ätiologisches  Moment  hier  überhaupt 
nicht  in  Betracht  kommt. 

Es  giebt  Fälle  von  Fractur  der  Gelenkfortsätze,  in  denen 
diese  Fractur  das  HauptsächUchte  gewesen  zu  sein  scheint,  und  die  be- 
treffenden Menschen  keine  Zermahnung  des  Rückenmarkes  erfahren 
hatten  und  wieder  zu  aufrechter  Stellung  kamen.  Dies  gilt  namentlich 
für  di^  unteren  Abschnitte  der  Brustwirbelsäule  und  für  die  Lenden- 
wirbelsäule. In  solchen  Fällen  könnte  sich  im  Anschlüsse  an  die  in 
Heilung  übergehende  Fractur  der  Gelenkfortsätze  Spondylolisthesis 
entwickeln. 

Verf.  erwähnt  drei  Fälle  seiner  Sammlung,  in  denen  lediglich  acute, 
im  Momente  des  Traumas  entstandene  Dislocationen  vorgelegen  waren.  — 
Einen  vierten  Fall  deutet  er  als  eine  mit  Fractur  der  Gelenkforts&tze  zu- 
sammenhängende Olisthesis  des  12.  Brustwirbels,  dessen  Körper  über 
den  des  1.  Lendenwirbels  um  15  mm  nach  vorne  geglitten.  Zeichen 
einer  einstmaligen  Fractur.  Synostose  der  Wirbelkörper.  Ghiari  ste^t 
sich  vor,  dass  vielleicht  später,  als  die  Fractur  in  Heilung  überg^angSi 
war  und  der  Patient  wieder  hatte  stehen  und  gehen  können,  die  Yor- 
wärtsgleitung  des  12.  Brustwirbels  und  eine  Verlängerung  der  Callus- 
masse  an  Stelle  der  fracturirt  gewesenen  Gelenkfortsätze  allmählich 
stärker  wurde,  also  in  diesem  Sinne  sich  eine  Olisthesis  entwickelte,  die 
erst  dann  sistirte,  als  die  Synostose  der  Wirbelkörper  eingetreten  war.  — 
Jedenfalls  wird  dieses  ätiologische  Moment  bei  der  Untersuchung  eines 
neuen  Falles  von  Spondylolisthesis  lumbo-sacralis  stets  im  Auge  behalten 
werden  müssen. 

Die  Annahme  einer  Entstehung  der  Spondylolisthesis  lumbo-sacralis 
aus  allmählicher  Luxation  im  Bereiche  der  ursprünglich 
normal  gebildeten  lumbo-sacralen  Gelenkfortsätze  hat 
von  vornherein  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  und  sind  auch 
die  Fälle,  in  denen  man  eine  solche  Genese  der  Olisthesis  annahm,  mit 
Becht  in  anderer  Art  gedeutet  worden. 
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Entwicklungsanomalien  des  Bogens  des  letzten  Lenden- 
wirbels sind  als  ätiologisches  Moment  bei  der  Spondyloüsthesis  Imnbo- 
sacralis  vollkommen  sichergestellt  mid  spielen  dabei  eine  sehr  wichtige 
Rolle. 

Jede  Bogenhälfte  besteht  unter  normalen  Verhältnissen  nur  aus  je 
einem  Knocl^nstück.  Unter  Umständen  aber  kann,  wie  jetzt  allgemein 
angenommen  wird,  in  der  Portio  interarticularis  ein-  oder  beiderseitig 
eine  auf  eine  doppelte  Anlage  von  Ossificationspunkten  in  den  betreffen- 
den Bogenhälften  zu  beziehende  Trennungslinie  yorkommen  und  für 
immer  bestehen.  Am  häufigsten  wird  diese  „Spondylolysis  interarticularis 
congenita^'  am  letzten  Lendenwirbel  getroffen.  Hinsichtlich  der  Ursache 
derselben  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt 

Hat  ein  Mensch  eine  solche  Spondylolysis  interarticularis  congenita 
im  Bereiche  des  letzten  Lendenwirbels,  so  trägt  er  eine  Prädisposition 
zur  Entstehung  einer  Spondyloüsthesis  lumbo-sacralis^  in  sich,  insofern 
der  Bogen  des  letzten  Lendenwirbels  kein  knöchernes  Continuum  dar- 
stellt, sondern  in  den  Portiones  interarticulares  von  Bandmasse  unter- 
brochen ist  Damit  aus  einer  Spondylolysis  interarticularis  congenita 
eine  Spondyloüsthesis  entstehe,  bedarf  es  besonderer  Verhältnisse  (über- 
mässige Belastung  der  Wirbelsäule,  Trauma),  wodurch  plötzlich  stärkere 
Dehnungen  der  Auidmassen  resp.  Zerreissungen  derselben  gesetzt  werden. 
Beim  Pariser  Becken  und  beim  Bonner  Becken  I  liegt  die  Entstehung 
der  Spondyloüsthesis  lumbo-sacralis  aus  einer  Spondylolysis  interarticu- 
laris congenita  klar  zu  Tage.  Ausserdem  beschreibt  Ghiari  zwei  neue 
FäUe  seiner  Sammlung  aJs  Beispiele  für  diese  ätiologische  Form  von 
Spondyloüsthesis  lumbo-sacralis.  Dieselben  steUen  hierher  gehörige 
Jmtialfennen  dar.  In  dem  .einen  dieser  FäUe  war  die  Spondylolisthesis 
unilateral;  und  die  linke  Hälfte  des  P*-omontoriums  sprang  stärker  vor. 
Es  bestand  eine  linksseitige  Hemiolisthesis  lumbo-sacralis,  welche  nach 
dem  anatomischen  Befunde  auf  eine  congenitale  Spondylolysis  interar- 
ticularis im  letzten  Lendenwirbel  zurüc^eführt  werden  musste.  Die 
beiden  Theile  der  Portio  interarticularis  sin.  des  letzten  Lendenwirbels 
hatten  sich  aUmälüich  unter  Auszerrung  der  sie  verbindenden  Bandmasse 
und  wahrscheinüch  auch  unter  gleichzeitiger,  allerdings  geringer  Hyper-: 
oBtose  der  Knochenenden  (Befund  kleiner  Knochenhöckerchen  an  diesen) 
von  einander  entfernt  und  so  die  Hemiolisthesis  sin.  ^tstehen  lassen. 

Dafür,  dass  die  Spondylolysis  interarticularis  im  letzten  Lenden- 
wirbel wirklich  eine  congenitale  war,  sprach  in  diesem  FaUe  die  Symmetrie 
der  rechts-  und  linksseitigen  Gontinuitätstrennung  im  Wirbelbogen,  das 
Fehlen  von  GaUusformation,  die  gleichzeitige  mangelhafte  Entwicklung 
der  hintersten  Bogenabsclmitte  des  letzten  Lendenwirbels  und  der  Kreuz- 
wirbel, die  abnorm  geringe  Ausbildung  der  Processus  articulares  lumbo- 
sacrales  und  endlich  die  auch  am  2.  Lendenwirbel  vorhandene,  nicht 
anders  als  congenital  zu  deutende  bilaterale  Spondylolysis  interarticularis. 

Ghiari  meint,  dass  sich  hier  aus  der  Spondylolysis  interarticularis 
congenita  des  letzten  Lendenwirbels  gerade  auf  der  linken  Seite  des- 
w^en  die  Olistiiesis  entwickelt  hatte,  weil  wegen  der  (alten)  Luxation 
im  rechten  Hüftgelenk  und  der  durch  die  Enge  der  linken  Beckenbucht 
erwiesenen,  überwiegenden,  ja  vieUeicht  ausschüessüchen  Inanspruch- 
nahme der  linken  unteren  Extremität  die  Belastung  durch  die  Schwere 
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des  Rampfes  hauptsädiUch  linkerseits  eiiiwirkte  und  so  die  Spondylolysis 
interarticalaris  sin.  zum  Nachgeben  brachte. 

Mitonter  kann  es  selbst  bei  nicht  sehr  weit  gediehenen  Fftllen  Ton 
Spondylcdisthesis  recht  sdiwierig  werden,  sich  darOber  auszusprechen,  ob 
eine  in  der  Portio  intei^articalaris  des  letzten  Lendenwirbels  Torfindliche 
Spondylolysis  interarticalaris  die  Bedentang  einer  congenitalen  oder  fiac- 
tur&ren Continiiit&tstrennang  besitzt  Gbiari  weist  in  dieser  Beziehang 
auf  das  Prager  Becken  B  and  das  grosse  Wiener  Becken  hin,  bei  denen 
es  auch  in  Anbetracht  des  Fehlens  einer  Anamnese  wohl  nicht  möglich 
ist,  einen  bestimmten  ätiologischen  Ausspruch  zu  thun. 

Noch  schwieriger  wird  die  Sache  dann,  wenn  F&lle  von  weitge- 
diehener Spondylolisthesis  lumbo-sacralis  mit  Oontinuit&tstrennung  in  den 
Portiones  interarticulares  des  letzten  Lendenwirbels  vorliegen,  in  welchen 
hochgradige  secundäre  Veränderungen  in  der  guizen  Umgebung  der 
Lumbo-Sacra|]unctur  entstanden  sind,  oder  wenn  eine  urq^rünglich  yor- 
handen  gewesene  congenitale  Spondylolysis  interarticularis  nachträglich 
auf  der  einen  Seite  wieder  vollkommen  Imöchem  sich  geschlossen  haben 
sollte  (kleines  Wiener  Becken).  In  solchen  Fällen  wird  man  über  Ver- 
muüiungen  nicht  hinauskommen  und  immer  verschiedene  ätiologische  Mög- 
lichkeiten zulassen  müssen. 

Dafür,  dass  in  Folge  einer  krankhaften  Erweichung  resp. 
Zerstörung  des  letzten  Lendenwirbels  eine  Spondylolisthesis 
sich  entwickehi  könnte,  fehlt  jeglicher  Anhalt^unkt 

Aus  einer  Fractur  der  Portio  interarticularis  des 
letzten  Lendenwirbels  in  Folge  eines  dieselbe  treffen- 
den Traumas  mag  sich  wirklich  eine  Spondylolisthesis  entwickeln 
können.  Möglicherweise  hatte  in  dem  Prager  Becken  B  und  in  dem 
grossen  Wiener  Becken  eine  fracturäre  Spondylolysis  interarticularis  vor- 
gelegen. Ebenso  mdnt  Chiari^  dass  in  dem  Prager  Becken  A  die 
nach  der  Aiamnese  sicher  auf  em  Trauma  zurückzuführende  Olisthesis 
der  vorderen  Sälfte  des  letzten  Lendenwirbels  aus  firacturärer  Gontinuitäts- 
trennung  in  den  Portiones  interarticulares  entstanden  war. 

Der  sichere  Nachweis  des  Vorkommens  einer  Spondylolisthesis  lumbo- 
sacralis  aus  primärer  Fractur  der  Portiones  interarticulares  des  letzten 
Lendenwirbels  wird  erst  dann  erbracht  sein,  wenn  anatomisch  und  ana- 
mnestisch unzweifelhaft  sicher  zu  beziehende,  mehr  initiale  Falle  werden 
constatirt  sein.  Bis  dahin  wird  man  aber  nichtsdestoweniger  diese  Aetio- 
logie  der  Spondylolisthesis  lumbo-sacralis  stets  zu  beachten  und  nament- 
lich in  solchen  Fällen  daran  zu  denken  haben,  in  denen  bei  nach  acutem 
Trauma  entstandener  Olisthesis  der  vorderen  Hälfte  des  letzten  Lenden- 
wirbels Deformation  oder  Continuitätstrennung  in  der  Gegend  der  Por- 
tiones inteirarticulares  und  ziemlich  normales  Verhalten  der  lumbo-sacralen 
Gelenkfortsätze  sowie  reichliche  Knochenwucherung  resp.  Synqstosirung 
in  der  Gegend  der  Lumbosacratjunctur  nachzuweisen  ist. 

Auf'  die  ^  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Spondylolisthesis  aus 
Gestaltveränderungen  des  früher  normal  gewesenen 
letzten  Lendenwirbels  in  Folge  von  übermässiger  Be- 
lastung desselben  durch  abnorme  Steigerung  der  Rumpf- 
last hat  Arbuthnot  Lane  (1884)  hingewiesen. 

Durch  übermässige  Belastuug  kommt  recht  häufig  eine  Druckdefor- 
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mation  in  den  Portiones  interarticnlares  verschiedener  Wirbel  und 
namentlich  dei»  letzten  Lendenwirbels  zu  Stande,  und  zwar  bilateral  beim 
Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Rücken,  unilateral  bei  asymmetrischer 
Belastung  der  Wirbels&ule. 

Die  Aetiologi  e  und  Gene  seder  Spondyl  olisthesislumb  o- 
sacralis  kann  demnach  sehr  verschiedenartig  sein.  Es  muss  eine 
ganze  Reihe  von  Ursachen  fQr  die  Spondylolisthesis  zugegeben  werden. 
Das  ätiologische  Moment  schafft  nur  die  Disposition.  E^nn  aber  bedarf 
es  erst  noch  besonderer  Verhaümsse ,  namentlich  der  entsprechenden 
Druckwirkung  seitens  der  Rumpflast,  damit  die  Olisthesis  wirklich  zu 
Stande  kommt 

Li  welche  ätiologische  Gruppe  ein  vorliegender  Fall  von  Spondylo- 
listhesis gehört,  ist  oft  schwierig  oder  gar  nidit  zu  entscheiden,  wenn 
nämlich  hochgradige  secundäre  Veränderungen  eingetreten  sind.  Anhngs- 
stadien  der  Spondylolisthesis  stellen  die  ror  die  ätiologische  Forschung 
dankbarsten  Objecto  dar. 

In  einem  Nachtrag  beschreibt  Ghiari  einen  Fall  von  Spondylo- 
listhesis lumbo-sacralis,  in  welchem  diese  durch  abnorme  Verhältnisse  im 
Bereiche  der  lumbo  -  sacralen  Gelenkfortsätze  bedingt  war  und  wahr- 
scheinlich aus  Fractur  der  unteren  Gelenkfortsätze  des  letzten  Lenden^ 
wirbeis  entstanden  ist.  Mit  Sicherheit  konnte  dies  aber  hier  nicht  ent- 
schieden werden.  Dittrich  (Wim). 


BerichtB  aus  Vereinen  etc. 


BeirUner  medidniaähe  G6eeli0ohaft 

Sitsong  vom  8.  IV«  189L     (Dentaohe  mddio.  Wooheiiaohr.,  1891,  No.  24.) 

A.  J^ränkel  demonstrirt  ein  Präparat  Ton  Pachymeningitis 
hämorrhagioa  interna  mit  autsergewtfhnlioh  umfangreioher 
Blutung  auf  die  Oberfläche  des  OeMmi«  Der  Patient,  ein  87-jähriger 
Mann,  war  unter  tetaniaohen  Erscheinungen  und  oomatös  bu  Grande  ge- 
gangen. Vorher  hatten  versehiedene  spastische  und  Lähmangserseheiiungen 
bestanden,  —  Es  fknd  sieh  ein  ausgedehntes  doppelseitiges  Hämatom  der 
dnia  mater,  ans  dem  850  com  flüssigen  Blutes  entleert  wurden.  Bas  Uäma- 
tonn  erstreckte  sich  Aber  den  grösseren  Theil  de^  Stimhims  und  bedeckte 
das  ganse  Seheitelhim.  Die  innere  Lamelle  des  Hämatoms  war  im  Bereich 
dos  Scheitelhims  mit  der  Araohnoidea  fest  Terwachsen;  hinten  dagegen  legte 
sich  das  Hämatom  in  Form  eines  (nicht  verwachsenen)  Bentels  über  den 
grössten  Theil  des  Hinterhauptlappens.  Zugleich  bestand  ein  entsündlieher 
Prooess  der  Araehnoidea.  Bs  handelte  sich  hier  wie  gewöhnlich  um  die 
des  chronischen  Alkoholbmoa. 


Sitiung  Tom  17.  YL  1891.    (Deutsche  medic.  Woohensehr^  1891,  No.  26.) 

Virohow   demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles  yon  Lungenbrand» 
der   sehr  an  den  Prooess   erinnert^   wie  er  bei  Lungenphthise  nach  Tuber- 
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caliniojectionen  beoliaohtet  wird.  Der  gangränöse  Herd  liegt  in  der  Hitte 
dee  linken  Oberlappens,  hat  sich  von  da  ausgebreitet  und  benachbarte  Herde 
gebildet  Er  steht  mit  einem  grösseren  Bronohas  in  Verbindang;*  es  ist  also 
wohl  ein  ron  aussen  hineiogelangtes  fauliges  Element  die  Ursache  lum 
Brande  gewesen.  In  der  Lunge  ausserdem  eine  grosse  Zahl  secundärer 
bronchopneumonischer  Herde,  welche  den  secnndären  Vorgängen  gleichen, 
wie  sie  sich  nach  Einspritsungen  in  phthisische  Lungen  zeigten. 

Sitsung  Tom  1.  YII.  1B91.    (Deutsche  medic.  Woehenschr.,  1B91,  No.  28.) 

Auerbach  (Breslau)  demonstrirt  Präparate  mit  eigenthümlichem 
tinktorielien  Verhalten  der  Zellkerne.  Er  hat  schon  früher  mit- 
getheilt,  dase  sich  in  den  meisten  Zellkernen  sw^  Substanzen  finden,  die 
sich  durch  ihre  tinktorielien  Eigenschaften  unterscheiden.  Nimmt  man 
nämlich  rwei  Reihen  Ton  Farbstoffen,  eine  Reihe  von  bestimmten  blauen 
und  eine  Reihe  von  bestimmten  reihen,  und  combinirt  ein  Roth  der  einen 
Reihe  mit  einem  Blau  der  anderen  Reihe,  so  sollen  gewisse  Bestandtheile 
im  Kern  immer  ^eine  blaue,  andere  immer  eine  rothe  Farbe  annehmen. 
A.  nennt  die  eine  Substanz  cyano  philo,  die  andere  erythro  philo,  und 
hat  nun  weiter  untersucht»  ob  sich  nicht  derselbe  Gegensatz  in  der  männlichen 
und  weiblichen  Keimsubstanz  finde.  Er  färbte  Hoden,  Ovarien,  und  reifes 
Sperma,  nebeneinander  auf  den  Objeetträger  geklebt»  auf  ganz  gleiche  Weise. 
Die  Köpfe  der  Spermatozoen  färbten  sich  immer  blau  (Mittelstück  und 
Schwanz  roth);  andererseits  nahmen  die  Eier,  besonders  die  Keimbläschen, 
fast  immer  nur  die  zothe  Farbe  an. 

Nasse,  üeber  einen  Amöbenbefund  bei  Leberabsc6ssen: 
60-jähriger  Mann  erkrankte  unter  heftigen  Verdauungsstörungen,  zu  denen 
sich  allmählich  ein  Leberabscess  gesellte.  Derselbe  und  noch  ein  zweiter 
wurdoD  geöffnet ;  es  entleerte  sich  »dauernd  ein  zäher,  schmutziger  Eiter,  die 
Wundränder  yergröseerten  sich  durch  Zerfall,  um  die  Wunde  eine  fort- 
schreitende Qängrän.  Die  Erkrankung  wurde  fiir  Nosooomialgangrän  ge- 
halten; Patient  starb  S*/,  Wochen  nach  der  Operation.  —  Die  Sectioa 
ergab  hochgradige  Dysenterie  des  ganzen  Dickdarmes.  In  der  Leber 
ausser  den  zwei  geöffneten  Abscessen  noch  ein  alter,  abgekapselter  und  eine 
Reihe  kleiner,  meist  oberflächlich  sitzender  Nekrosen.  In  den  dysenterischen 
Schorfen  zahlreiche  Amöben,  die  den  ron  Kartulis  beschriebenen  Formen 
entsprachen;  dieselben  wurden  auch  in  den  Wandungen  der  Abscesse,  in 
kleinen  Pfortaderästen  und  zahlreich  am  Rande  der  Haut-  und  Wundgaogrän 
gefunden. 

Sitzung  vom  15.  VIL  1891.    (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  1891,  No.  31.) 

Lassar  demonstrirt  Wachsmodelle,  die  pathologischen  Präparaten 
nachgebildet  sind  und  die  feinsten  Verschiedenheiten  der  Form  und  Farbe 
dauernd  festhalten. 

Nitae  demonstrirt  ein  Exemplar  eines  sog.  Pfeifensfeins  ron  einem 
22-jährigen  Mann.  Die  eigenthümUche  Form  ist  dadurch  bedingt,  dass  der 
eine  Theil  des  Steines  sich  in  der  Blase,  der  andere  in  der  Urethra  posterior 
be&nd ;  der  beide  Theile  rerbiDdende  dtlnne  Hals  kam  zu  Stande  durch  den 
ümschluss  die^  Sphinkter  internus.  —  Es  gelang  in  der  Narkose,  per  rectum 
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den  Stein   in  die  Blase  zu  zeponiren,  yon  wo  er  durch  die  Sectio  alta  entr 
iemt  wurde. 

Sitzung  vom  4.  XL  1891.    (Deuttohe  medic.  WoohenBohr.,   1891,  No.  46.) 

Gludk  ftellt  einen  Fleischez  Tor,  der  aieh  mit  eipem  Beil  die  beiden 
Endplialangen  des  8.  und  4.  Fingers  der  linken  Hand  abgehauen  hatte.  Es 
«rfolgte  naoh  Desinfeotion  der  Theile  ezacte  Naht  und  jetzt,  P/,  Jahre  nach 
der  Verletzung,  ist  yoUständige  Anheiluug  zu  oonstatiren. 

G.  Iiewin  zeigt  einen  seltenen  Fall  von  Corna  outaneum.  Bin 
Öeschwür,  das  das  ganse  Qrifioium  urethrae  verlegte,  heilte  nicht  unter  Be- 
handlung, sondern  bedeckte  sich  mit  eigenthümliohen  harten  Massen.  Patient 
hatte  im  Ganzen  8  Cornea  cutanea;  eines  an  der  linken  Hand  ist  noch  vor- 
handen. 

Sitzung  vom  Ib.  XL  1891.     (Deutsche  medio.  Woohenschr.,  1891,  No.  48.) 

Sehleioh  stellt  eine  50-jährige  Frau  mit  oavernösem  Angiom  des 
Oberschenkels  vor. 

VIrohow  demoilstxirt  ^n  seltenes  Präparat  von  Aneurysma  disse- 
cans der  Aorta. 

H.  Neomaim,  Ueber  acute  idiopathische  Halsdr&sen- 
entztindung.  N.  begreift  unter  diesem  Namen  eine  in  der  letzten  Zeit  in 
Berlin  epidemisch  auftretende  Erkrankung,  die  besonders  im  ersten  Lebens- 
jahr beobachtet  wird.  Nach  unbedeutendem  Schnupfen  oder  Husten  tritt 
plötajliöh  intensives  Fieber  auf  und  zugleich  eine  j[meist  einseitige)  schnell 
wachsende  Anschwellung  am  Halse,  die  hinter  dem  Kieferwinkel  beginnt  und 
bis  zum  Ansatz  des  Sternodeidomastoideus  oder  noch  weiter  hinuntergeht. 
Sie  erreicht  die  Grösse  eines  Oänseeies;  alle  übrigen  Drüsen  sind  dabei  voll- 
kommen normal.  Es  iommt  dann  entweder  zu  Rückgang  der  Erscheinungen 
oder  zu  Vereiterung,  so«  dass  eine  Incision  nöthig  wird.  Die  Affection  ist 
insofern  nicht  ganz  richtig  als  idiopathische  zu  bezeichnen,  weil  gleichzeitig 
eine  geringe  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  besteht,  die  wohl  den  Aus- 
gangspunkt bildet.  Ib  7  bacteriologisch  untersuohten  Fällen  wurde  der 
Streptococcus  pyogenes,  2 -mal  zusammen  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes 
albus  gefunden. 

la,  Caaper,  Zur  Pathologie  der  Dysuria  senilis.  Anknüpfend 
an  die  Behauptung  von  Lannois,  die  Prostatahypertrophie  sei  eine  Theil- 
ersoheinuogt  einer  den  ganzen  Hamtractus  beÜBÜlenden  Sklerose,  welche  mit 
einer  arteriosklerotisehen  Degeneration  des  ganzen  Gefässsystems  in  Zusammen- 
hang steht»  hat  G.  28  einschlägige  Fälle  des  pathologischen  Instituts  darauf- 
hin untersucht.  Ss  ergab  sich,  dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Prostatahypertrophie  und  Arteriosklerose  Absolut  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen ist. 

Sitzung  vom  25.  XL  1891.    (Deutsche  medio.  Woohenschr.,  1891,  No.  49.) 

Tjcoje  demonstrirt  ein  kindskop^osses ,  spindelförmiges  Aneurysma 
arcns  aortae  von  einem  60-jährigen  Mann.  Dasselbe  erfüllte  das  ganze 
obere  Mediastinum   anticum,   stiess  in  der  Höhe  des  2.  Intercostalraumes  an 


die  Hi&terfläohe  des  Sfternam  and  nahm  einen  groaeen  Theil  der  linken  obem 
Broftthdhlenhfilfte  ein,  die  linke  Longe  dadorcli  eomprimirend.  Die  Aofta 
selbet  ist  sehon  von  ihrem  ürepnmg  an  mäaaig  erweitert  (0 — 10  cm  Umfluig)« 
Daa  AneorjBma  begann  dicht  oberhalb  des  Abgaiigea  der  linken  Oarotia 
commnnis;  seine  Innenwand  war  mit  mächtigen  Tibrinmaaaen  belegt»  die  an 
der  Vorderfläohe  bis  6  cm  dick  waren.  Daher  konnte  aaoh  intra  yitam  keine 
eichere  Diagnose  gestellt  werden,  weil  das  dicke  Fibrinpolster  das  pnlsatorische 
Schwirren  nnd  jedes  Geräusch  dämpfte. 

Virchow  demonstrirt  ein  Carcinoma  cirrhosnm  des  Torderen 
Mediastinum,  welches  die  Gegend  der  Thymnsdrftse  einnimmt,  sich  ftber 
das  ganie  Ferioardium  erstreckti  von  da  continuirlich  in  die  Wand  des  Hersens 
eindringt  nnd  eine  bis  sn  6  cm  dicke  Schwarte  bildei  Yom  Pericardinm 
war  es  auch  auf  die  linke  Lunge  übergegangen.  Die  Patientin  war  sehen 
frfiher  an  einem  üterusearoinom  operirt  worden. 

Oftsool  seigt  ein  Präparat  eines  Vitinm  cordis  congenitnm  Ton 
einem  1 1-jährigen  Mädchen.  (Offenbleiben  des  Foramen  oyale,  Stenosis  Art 
puimonalis).  Während  des  Lebens  war  starke  Oyanose  Torhanden,  Yerbreitemng 
der  Herzdämpfung  nach  allen  Riohtongen,  systolisches  Geräuoh  an  der  Bpitse 
und  über  der  PnlmonaliSy  Tcrstärkter  2.  Pulmonalton,  Puls  140,  keine  Oedeme, 
keine  Albuminurie.  Ungünstige  Lebensumstände  ftthrten  den  Bxitus  herbei, 
trotsdem  die  Gompensation  eine  Zeit  lang  durch  Digitalis  hergestellt  war.  — 
Die  beiden  Perieudialblättter  waren  durch  frische,  fibrinöse  Schwarten  Tcr- 
klebty  das  Hers  yergrtfssert  besonders  das  rechte  Atrium  enorm  erweitert. 
Das  Foramen  oyale  in  grosser  Ausdehnung  offen«  Die  rechte  Yentrikelwand 
bis  1,5  cm  dick.  Quer  durch  das  Lumen  der  Art  puimonalis,  durch  Yer- 
waohsung  der  Seminularklappen,  ist  eine  triohterfSrmige  Membran  gespannt, 
die  in  der  Mitte  Ton  einer  kreisrunden,  ea.  8  mm  im  Durchmesser  haltenden 
Oeffnung  durchbohrt  ist. 

Sitsung  vom  9.  XIL  1891.    (Deutsche  medic  Wochenschr.,  1891,  No.  51.) 

J.  Israel  stellt  einen  Kranken  Tor  mit  palsirendem  Exophthal- 
mus, herrorgerufen  durch  ein  retrobulbäres  Gavemom.  Das  rechte  obere 
Augenlid  hängt  herunter  und  ist  bläulich;  die  TarsoorbitaUlslte  ist  verstrichen 
durch  eine  Schwellung,  die  sich  auf  die  Schläfengegend  fortsetit  und  dort 
einen  Ton  pigmentirter  Haut  bedeckten  Tumor  darstellt  Bei  Gompression 
der  Vena  jugularis  schwillt  der  Tumor  an;  in  ihm  fühlt  man  gewundene 
Stränge,  die  sich  in  das  obere  Augenlid  fortsetien.  Der  Inhalt  der  Grbita 
seigt  eine  dem  Garotispuls  synchrone  Pulsation.  Die  Pupille  reagirt  träge; 
es  besteht  etwas  Hypermetropie.  Zugleich  halbseitige  Gesichtsatrophie  und 
Tcrschiedene  HautanomaUeen  an  anderen  Stellen  (pigmentirte  Naeri,  flache 
Angiome).  Die  Hautanomalieen  hält  L  für  congenital,  da  der  Vater  des 
Patienten,  ein  Epileptiker,  gans  dieselben  Missbildungen  seigt 

A.  Blirstein  demonstrirt  ein  tou  einem  tuberculösen  20-jährigen  Mäd- 
chen gewonnenes  Präparat,  welches  beweist,  dass  es  auch  beim  Menschen 
zur  Bildung  der  beim  Rinde  so  häufigen  Perlknoten  kommen  kann.  Das 
Peritoneum  ist  mit  sahlreichen  linsen-  bis  kirschgrossen  Knoten  besetst,  die 
im  Gentrum  theilweise  yerkäst  sind.  Die  meisten  Knoten  hängen  mit  den. 
Organen  nur  noch  durch  dünne,  bis  4  cm  lange  Stiele  susammen  und  bilden 
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•0  einen  fSrmliohen  Perlenbehang  an  Magen  und  Därmen.  Die  Därme  und 
untereinander  und  mit  der  Banohwand  vielfach  verklebt;  trennt  man  die 
YerUebangen,  so  kommt  man  in  eitrige  Höhlen,  in  denen  cäne  Anaahl  los- 
gelöster, Tollkommen  freier  Perlknoten  liegt 

üüroje  theilt  mit^  dass  er  bei  Kaninohen  experimentell  Perisn eht 
eraeogt  habe,  indem  er  sie  mit  einem  Gemisch  von  tnbercolösem  Material 
und  Jodoformpnlver  impfte. 

m 

Bwald,  Zur  totalen  ojstischen  Degeneration  der  Nieren: 
67-jährige  Dame,  die  hier  und  da  an  Erbrechen  und  Sohlaflosjgkeit  litt,  ging 
gans  plötalioh  an  Urämie  au  Grunde.  Dabei  war  der  Urin  eiweissfrei.  — 
Bei  der  Section  seigte  sich  eine  vollkommene  eystisohe  Degeneration  beider 
Nieren,  so  dass  vom  Parenchym  jederseits  ein  höchstens  mandelgrosses  Stttck 
übrig  war.  ^  Die  zahlreichen  Qysten  hatten  einen  theils  braunen ,  theils 
gelben  fl&ssigen  Inhalt  (Harnsäure,  Harnstoff,  Chlomatrium,  Eiweiss  und  viel 
Gholestearin  enthaltend);  in  den  Cysten  lagen  Steine.  Die  scheinbar  noch 
intaoten  Parenohymreste  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  vollkommen  de- 
generirt;  nur  die  Glomeruli  waren  intaot  —  Fälle  von  so  totaler  cystischer 
Degeneration  sind  beim  Erwachsenen  selten.  Der  Umstand,  dass  der  Harn 
eiweissfrei  und  die  Glomeruli  intact  waren,  beweist,  dass  letztere  eine  Ar 
unsere  gewöhnlichen  Proben  eiweissfreie  Flüssigkeit  absondern. 

Sitzung  vom  16.  XII.  1891.    (Deutsche  medioin.  Woohenschrift,    1891, 

No.  53.) 

Ewald  demonstiirt  a)  einen  Fall  von  Brusthöhlengesohwulst 
von  einer  51-jähr.  Frau.  Die  Diagnose  war  nicht  gestellt  worden.  Die 
Becticn  ergab  eine  Anzahl  Tumoren  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns 
und  einen  colossalen  Tumor  in  der  rechten  Lunge.  Derselbe  ging  vom 
Lungenhilus  aus,  war  in  beide  Yorhöfe  hineingewachsen  und  hatte  den 
Oesophagus  vorgewölbt.  SäbelsdheidenfSrmige  Yerkrümmung  der  Trachea. 
Der  Ausgangspunkt  war  wahrscheinlich  ein  Sarkom,  das  zwischen  Pank- 
reasschwanz  und  linker  Niere  lag. 

b)  ein  Präparat  von  ulceröser  Endocarditis,  welche  zu  einem 
perf orirenden  Aneurysma  des  Aortensegels  der  Mitralis 
geführt  hatte.  Es  bestanden  metastatische  Infsrote  in  Nieren  und  Milz, 
aus  denen  sich,  wie  auch  aus  den  Elappenvegetationen,  Stiftphylococcus  aureus 
und  albus  züchten  Hessen. 

E.  Hahn  zeigt  ein  durch  Operation  gewonnenes  kolossales  Lipom 
von  einem  64-jähr.  Mann.  Der  Tumor  nahm  die  Schultergegend  ein,  er- 
streckte sich  längs  des  hinteren  Oberarms  bis  zum  Yorderarm  und  der  freie 
Theil  hing  herunter  bis  auf  die  Hand.  Es  wurden  über  100  Gefässe  unter^ 
bunden;  das  Gewicht  der  ezstirpirten  Masse  beträgt  22  Pfd. 

Sitzung  vom6.  I.  1892.     (Deutsche  medic.  Wochenbchr.,    1892,  No.  2.) 

Oeatreioh  demonstrirt  ein  Prl^arat  eines  Falles  von  Mediastinal- 
ge schwulst  Der  42-jähr.  Patient  zeigte  vor  dem  Tode  Athemnot  Gya- 
nose  und  zuletzt  Oedem  der  oberen  Eörperhälfte;  am  Herzen  keine  be« 
sonderen  Symptome.  —  Es  feind  sich  ausser  einem  rechtsseitigen  pleuritischen 
Exsudat  ein  Garoinom   des   rechten  Bronchus,   das   sich   weit   in   die  Lunge 


—    700    — 

hineinentreokto  und  stellenweite  olcerirt  war«  Naoh  onten  aehliesat  ndh 
•a  den  Tumor  eine  anigedehnte  Lungengangxttn  %n.  Das  Oedem  erklirte 
sich  aas  einer  Compression  der  Vena  eaya  sup.  und  einer  gans  frischen 
Thrombose. 

W.  Körte  demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles  von  operativ  be- 
handelter eitriger  Ferioarditis,  die  bei  einem  Kinde  von  einer 
Osteomyelitis  beider  Tibien  ausgegangen  war.  Es  wurde  erst  durch  Punk- 
tion Eiter  entleert,  später  der  Perioatdialsack  geöffnet.  Das  Herz  arbeitete 
anfangs  ungestört  weiter,  am  12.  Tage  jedoch  Tod  durch  Hensohwäohe.  *- 
Bei  der  8ection  fanden  sich  in  der  Musoulatur  des  linken  Ventrikels  Biter- 
gänge,  die  an  mehreren  Stellen  mit  dem  Pericardialranm  oommunicixten. 
Ausserdem  Eiterherde  in  den  Nieren. 

In  der  Discussion  über  den  Ewald'sehen  Vortrag:  Zur  totalen  07 
stisohen  Degeneration  der  Nieren  (s.  Deutsche  medic»  Wochensdhr., 
1891,  No.  51;  demonstrirt  Virohow  eine  Anzahl  darauf  beaüglioher  Pzftpa- 
rate.  Als  Ursache  für  die  congenitalen  Fälle  von  cjstischer  Degeneration 
der  Nieren  nimmt  er  eine  Atresie  der  flarnkänfilehen  an  durch  einen  em- 
bryonalen VerwachsungsprooesB ,  der  als  ein  interstitiell  nephritischer  be- 
zeichnet werden  muss.  Die  cystische  Entartung  beim  Erwaohsenen  liest 
sich  in  zwei  Gruppen  theilen.  Die  eine  Form  gleicht  gans  der  oongenitaleo, 
ist  mehr  multÜoculär  und  wohl  auch  ein  coogenital  entstandener  Zustand. 
Die  andere,  mehr  solitäre  Form  entsteht  durch  interstitielle  chronische  Ne- 
phritis im  Umfange  der  Hamkanälchen,  in  denen  sich  dabei  fast  immer 
Gallertmassen  ablagern.  Diese  können  sich  später  verflüssigen;  es  findet 
sich  aber  dann  in  den  Cysten  nicht  Harn,  sondern  überwiegend  Natron- 
Albuminat.'  —  Ewald  erwähnt  eine  von  fransösisoher  und  italieniseher 
Seite  aufgestellte  dritte  Form  von  Cystenniere.  Dieselbe  soll  aus  euier 
wirklichen  Neubildung  von  Elementen  herTorgehen,  die  sich  ans  dmn  Epithel 
der  Harnkanälchen  entwickeln,  spätei:  degeneriren  und  durch  oolloide  Um- 
wandlung die  Cysten  bilden,  während  die  Processe  im  Parenchym  seoun- 
därer  Natur  seien.  ~^  Virchow  hält  diese  Auffassung  für  eine  irrthümliche. 

Sitsung  vom  3.  IL  1892.     (Deutsche  medic.  Wochensohr.y  1892,  Ko.  6.) 

A.  Fraenkel  demonstrirt  Präparate  von  L un g enge  seh  wülsten: 
a)  einen  faustgrossen  Markschwamm  der  rechten  Lunge,  weloher  in  den 
rechten  Hauptbronchus  durchgebrochen  und  theilweise  serfsllen  war.  Bei 
dem  48-jähr.  Patienten  waren  schon  einige  Zeit  vor  dem  Tode  in  dem 
sähen,  graubraunen  Sputum  voUständige  Nester  Ton  Oardnemsellen  gefunden 
worden. 

b)  ein  Lymphosarkom,  welches  peribronchial  vom  Hilus  der  Lunge  in 
diese  hineingewachsen  war. 

H.  Aronaohn  demonstrirt  Sputumschnitte  von  einem  9-jähr.  fi[naben, 
in  denen  die  für  Asthma  bronchiale  charakteristischen  eosinophilen 
Zellen  deutlich  erkennbar  sind.  Sie  machen  hier  15 — 17^/^  sSmmtlicher 
Leukocythen  aus. 

A.  Baginsky,  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie:  B.  hat  164  Fälle 
von  Diphtherie  bacteriologisch  untersucht.  Es  fand  sich  in  118  Fällen  der 
Löffler'sche   Bacillus;    45    dieser  Fälle   endeten   letal.     Bei   den  übrigen 
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36  Fallen,  wo  tioh  der  epeoifiBolie  Bacillus  nicht  üuid,  kamen  nur  4  Todes- 
fälle Tor.  B.  kommt  m  dem  Sehluss»  dass  es  zwei  Formen  yon  Erkran- 
kimgen  mit  Membranenbildnng  im  Pharynx  gicbt,  die  echte,  durch  den 
Lö ff  1er 'sehen  Bacillus  erseugte  Diphtherie  und  eine  zweite,  relativ  un- 
schuldige Form,  bei  der  der  *Diphtheriebacillus  regelmässig  fehlt  —  Die  in 
der  Litteratur  als  chroDische  Diphtherie  oder  Bhinitis  fibrosa  bezeichneten 
FsUe  gehören  zur  echten  Diphtherie»  dagegen  erwiesen  sich  die  bei  Scarla- 
tina  beobachteten  diphthentisohen  Erkrankungen  im  Pharynx  ausnahmslos 
als  nur  von  Coccen  erzeugt 

Sitzung  vom  6.  II.  1892.     (Deutsche  medio.  Woehenschr.,  1892,  No.  9.) 

XatBensteixi  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Oaroinom  der  Uynla 
und  grossen  metastatischen  Drüsentumoren. 

Utten  demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles  von  melanotischem 
Sarkom  der  Leber  yon  einem  41-jähr.  Mann,  dem  schon  früher  ein 
Auge  wegen  eines  Ghorioidealsarkoms  enucleirt  worden  war.  Der  Urin  ent- 
hielt kein  Melanin.  —  Bei  der  Section  üsnd  sich  eine  32  Pfd.  schwere  me- 
lanotische  Leber,  die  aber  nebenbei  auch  absolut  unpigmeutirte  Xnoten 
enthielt.  Die  Portaldrüsen  waren  melanotisch,  der  rechte  Ureter  comprimirt 
und  dadurch  Hydronephrose. 

V 

Sitzung  vom  2«  IIL  1892.     (Disutsche  media.  Woehenschr.,  1892,  No.  10.) 

Oestreioh  demonstrirt  einen  Fall  von  ungewöhnlicher  YergrÖs se- 
rung  der  Prostata:  Der  Patient,  der  sich  seit  2  Jahren  selbst  kathe- 
terisirte,  ging  an  einer  Perfbrationsperitonitis  zu  Grunde.  —  Die  rechte 
Hälfte  der  Prostata  hat  die  Grösse  einer  kleinefk  Mannsfaust,  die  linke  die 
einer  Birne.  Vom  linken  Lappen  geht  ein  zungenförmiger  Fortsatz  in  daa 
Innere  der  Blase  hinein.  —  Ein  Abacess,  im  Anschinsa  an  einen  falschen 
Weg  entstanden,  hatte  eine  Perforationsperitonitis  hervorgerufen. 

Sitzung  vom  12.  III.  1892.   (Deutsche  medic.  Woehenschr.,  1892,  Ko.  18.) 

Hanaemann  delnonstrirt  Präparate  Ton  2  Fällen  von  Leukämie:  Im 
ersten  Falle  (6-jähr.  Knabe)  fand  sich- eine  schlaffe,  fettig  entartete  Heicz- 
muskulatur,  in  der  Milz  schon  makroskopisch  Wucherung  der  lymphatischen 
Elemente;  in  der  vergrösserten  Leber  war  eine  deutliche  Abgrenzung  der 
Acini  durch  eine  hellgraue  Substanz  zu  erkennen,  die  mikroskopisch  aus- 
schliesslich aus  Bundzellen  bestand.  Die  Nieren  zeigten  ebenfidls  leukä- 
mische Wuonerungen.  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  Waren  absolut  nicht 
betheüigt 

Im  zweiten  Falle  (19-jlhr.  Mädchen)  war  der  Herzmuskel  auch  im  Zu- 
stande starker  Fettmetamorphose,  die  Lymphge£ässe  gar  nicht,  das  Knochen- 
mark nur  wenig  betheiligt.  Leukämische  Wucherungen  in  Leber,  Niere  und 
Milz  fehlten;  letztere  machte  mehr  den  Eindruck  eines  gewöhnlichen  Chro- 
niechen  Milztumors.  Im  Magen  eine  Anzahl  von  weissen,  harten,  submücös 
sitzenden  Geschwülsten,  die  eine  Yerldthung  mit  der  Milz  und  mit  dem  Zwerch- 
fell verursacht  hatten.  Bern  Durchschneiden  erwiesen  sich  die  Geschwülste 
durchsetzt  mit  zahlreichen  Absoessen,  die  mit  grfinem  Eiter  gef&llt  waren. 
—  Fälle,  die  Jen  Zusammenhang  zwischen  Leukämie  und  echten  heteroplas- 
tischen  Tumoren  beweisen,  sind  bereits  yon  Yirchow,  Friedreioh  u.  a, 
beschrieben  worden. 
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Sitzung  Tom  80.  IQ.  1892.    (Deatsohe  medio.  ITodheiiaohr.,  1892, 

No.  14.) 

Max  Joaeph  demonstrirt  einen  Fall  Ton  Angiokeratom  bei  einem 
19-Jähr.  Menscheni  der  von  Mhester  Jugend  an  an  Frostbeulen  litt  und 
•eit  10  Jahren  seine  jetiige  Erkrankung  hat  —  Es  ist  das  der  neunte  in 
der  Litteratnr  bekannte  FalL 

8itsung  yom  27.  lY.  1892.    (Deutsche  medie.  Wochensohr.,  1892, 

No.  18.) 

A.  Baginaky  seigt  eine  exstirpirte  tuberkulöse  Niere  yon 
einem  Kinde,  das  früher  mehrfach  an  tuberkulöser  Knoohen-  und  Oelonk- 
erkrankung  litt.  Der  Tumor  ist  über  mannsfaustgross,  mit  käsigen  Herden 
durohsetst.  B.  hält  die  andere  Niere  für  gesund,  da  nach  der  Operation  die 
Tuberkeibacillen  und  Gylinder  aus  dem  Harn  Tersdhwanden. 

Bitsung  Tom  4.  T.  1892.    (Deutsche  medie.  Woohenachr.,  1892,  No.  21.) 

J.  Israel  demonstrirt  Präparate  von  einer  metasta sirenden  ma- 
lignen Struma  der  Niere.  Es  sind  das  Geschwülste,  die  sich  aus  Tor- 
sprengten,  in  die  Niere  eingeschlossenen  Theilen  der  Nebennieren  entwiokeln ; 
sie  neigen  sehr  lu  Verfettung  und  Hämorrhagieen  in  die  Bubstans.  —  In 
diesem  Falle  wurden  einige  Metastasen  an  der  11.  und  12.  Bippe  und  behufs 
Untersuchung  ein  Stück  tou  einer  apfelgrossen  Geschwulst  an  der  rechten 
Niere  exstirpirt.  Es  fanden  sich  übereinstimmend  in  den  Tumoren  Blut- 
pigmentschoUen,  in   welche  Schläuche  von  Epithelaellen   eingelagert  waren. 

—  Bald   entstanden   weitere  Metastasen   in   der  Lunge,  am  Thorax,  in   der 
Leber  u.  s.  w.  und  der  Patient  ging  kachektisch  su  Grunde. 

Virohow  stellt  einen  48-jähr.  Mann  mit  exoessiTcr  looaler  Fett- 
bildung  Tor.  Besonders  betroffen  ist  die  Halsregion;  an  den  Oberarmen 
und  Oberschenkeln  verjüngt  sich  die  Schwellung  allmählig.  Das  Gesiebt 
ist  firei.  —  Es  stellt  dieser  Fall  eine  Mittelform  swischen  eigentlicher  Oe- 
Bchwulstbildung  und  diffuser  Fettbildung  vor. 

Hapaemaim,  lieber  Ochronose:  41-jähr.  Landwirth  wurde  mit 
starken  Oedemen  und  einem  pleuritischen  Exsudat  ins  Spital  aufgenommen. 
Urin  dunkel  bis  schwarz,  du9kelt  beim  Stehen  nach,  enthält  9^/^^  Eiweiss 
und  reichlich  Cylinder.  —  Exitus  letalis.  —  Es  fand  sich  Hershypertrophie, 
gelbe  Hepatisation  der  Lunge  und  als  «uflUUigster  Befund  eine  intensive 
totale  Bchwarsfärbung  der  Bippenknorpel;  desgl.  an  den  Zwischen- 
wirbelscheiben, an  den  Gelenkknorpeln  und  Bemilunarknorpeln  des  Knie- 
gelenks, an  der  Sehne  des  Quadriceps,  dem  Sympbysenknorpel,  den  Clayi- 
culargelenken ,  dem  Schildknorpel  und  in  geringem  Grade  BOidtk  ^n  den 
Trachealknorpeln.  Im  unteren  Theile  der  Aorta,  an  der  Mitralis  und  an 
einigen  narbigen  Stellen  der  Nieren  intensive  Graufärbang«  Das  Pigment 
war  diffus  in  den  hyalinen  und  Faserknorpeln,  kömig  in  Aorta  ^nd  Nieren. 
Eine  chemische  Untersuchung  des  Farbstoffes  vermochte  seine  Natur  nicht 
aufzuklären;  es  fehlen  ihm  die  Eigenschaften  des  Melanins  und  Melanogens. 

—  Virchow  hat   schon  1866   als  Ochronose  eine  SohwanfSrbung  der 
Knorpel  und  knorpelähnlichen  Theile  beschrieben. 
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Originaimtttlieiliingen. 


Zur  Lehre  Ton  der  ZeUnekrose. 
Von  Dr.  med.  J.  Baum,  Assistent. 

(Atu  dem  pathologiichen  Laborfttoifam  der  KaberUcben  Uolreraitat  WArsebma.) 

Die  Veränderungen,  welche  die  Zelle  bei  Nekrose  erleidet,  sind  noch  in 
vielen  Beziehungen  r&thsdhaft.  Daraus  erklären  sich  unter  Anderem 
auch  die  Meinungsverschiedenheiten,  welchen  wir  in  Bezug  auf  die  Coa- 
gulationsnekrose  begegnen.  Ein  Fortschritt  in  der  Lehre  von  dem  Ab- 
sterben der  Zelle  kann  nur  von  neuen  Untersuchungsmethoden  erwartet 
werden,  vor  Allem  aber  von  denjenigen,  welche  uns  Aber  das  Schicksal 
der  Stmcturelemente  des  Zellleibes  in  viel  genauerer  Weise  zu  unter- 
richten versprechen,  als  das  bis  jetzt  der  Fall  war.  Mit  den  Kernen 
war  es  auch  früher  ziemlich  gut  bestellt;  ganz  anders  verhielt  es  sich 
mit  den  Zellleibern :  bis  vor  Kurzem,  und  zwiur  bis  zur  Veröffentlichung 
der  Altmann'schen  Methode  haben  wir  Aber  die  Umwandlungen 
des  Zellleibes  in  der  Regd  nur  auf  Grund  von  Daten  urtheiien  mOssen, 
die  Vieles  zu  wünschen  übrig  Hessen. 

Von  Herrn  Prof.  S.  M.  Lukjanow  beauftragt,  die  Lebern  von 
Meerech  weindien  nach  dieser  Methode  zu  bearbeit^  denen  er  den  Ductus 
choledochus  (zum  Zwecke  seiner  Gallenatndien)  unterbunden  hatte, 
benutzte  ich  gern  diese  Oelegenheit,  um  an  der  Hand  obiger  Methode 
in  einer  Iteihe  von  Fällen   die  Veränderungen  sowohl  in    nekrotischen 
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Heerden  selbst,  als  auch  in  deren  Umgebung  mikroskopisch  zu  verfolgen. 

Ich  verfügte  im  Ganzen  ttber  10  Lebern  von  TMeren,  an  welchen 
zu  verschiedenen  Jahreszeiten  die  genannte  Unterbindung  ausgef&hrt 
wurde.  Angesichts  der  übereinstimmenden  Befunde  erachte  ich  mein 
Material  für  ausreichend ;  aus  demselben  Orunde  will  ich  im  Nachstehen- 
den das  Wesentlichste  in  einem  einzigen  Bilde  wiedergeben.  Der  spontane 
Tod  der  Meerschweinchen  wurde  nur  selten  abgewartet,  vielmehr  tödtete 
man  die  Thiere  (durch  Decapitation)  zu  verschiedener  Zeit  nach  der 
Unterbindung.  In  minimo  sind  vom  Anlegen  der  Ligatur  bis  zur 
Tödtung  etwa  24  Stunden,  in  maximo  —  4  Tage  verstrichen.  Alle 
Objecto  wurden  in  frischem  Zustande  fixirt  unter  genauer  Beobachtung 
Altmann'scher  Vorschriften.  Gleiches  gilt  auch  von  der  nachfolgen- 
den Bearbeitung,  resp.  Färbung  der  Präparate'). 

Zunächst  einige  Worte  über  die  intact  gebliebenen  Leberpartien. 
Die  fuchsinophilen  Körner  treten  hier  in  den  Zellleibem  sehr  deutlich 
hervor.  Der  Form  nach  sind  es  regelmässig  sphärische  Gebilde  von 
geringer  Grösse  —  ihr  Diu'chmesser  ist  ungefähr  ä-mal  kleiner  als  der- 
jenige der  Kemkörperchen.  Die  Farbennüance,  die  sie  annehmen,  zeigt 
nur  unbedeutende  Schwankungen.  Die  Zahl  der  Kömer  ist  in  den 
einzelnen  Zellen  recht  verschieden;  die  einen  sind  dicht  mit  Körnern 
besetzt,  während  die  anderen  bedeutend  ärmer  an  diesen  Gebilden 
erscheinen.  lo  letzterem  Fdle  ist  die  homogene,  gelb  gefärbte  Grund- 
substanz sehr  leicht  zu  sehen.  Die  Vertheilung  der  Kömer  ist  eben- 
falls recht  mannigfaltig.  In  den  Zellen,  die  weniger  Körner  be- 
herbergen, bilden  die  letzteren  entweder  regelmässige  Ketten,  welche 
einen  Theil  der  Kernperipherie  kranzförmig  einfassen,  oder  sie  liegen  in 
regellosen  Haufen  bald  in  peripherischen  Theilen  der  Zelle,  bald  in  der 
Näie  des  Kemes.  Die  Anordnung  der  Granula  zu  parallellaufenden 
Ketten  war  in  den  Leberzellen  nicht  zu  beobachten.  Die  Kerne  be- 
wahren ihr  normales  Verhalten  der  Altmann' schon  Metliode  gegen- 
über. Ich  bin  nicht  in  der  Lage  gewesen,  irgend  welche  Beziehungen 
zwischen  den  Kemen  und  den  fuchsinophilen  Granula  zu  constatiren :  wie 
mannigfaltig  die  letzteren  in  Beziehung  auf  ihre  Zahl  und  Grappimng 
auch  sein  mögen,  so  bieten  die  ersteren  fast  überall  gleiches  Aussehen. 

In  den  besagten,  unverändert  gebliebenen  Leberpartien  bei  Thieren 
mit  unterbundenem  Ductus  choledochus  habe  ich  für  gewöhnlich 
nur  äusserst  wenig  Fett  beobachten  können.  Fanden  wir  auch  manch- 
mal durch  Osmium  geschwärzte  Granula,  so  waren  dieselben,  wie  in 
vielen  anderen  Fällen,  stets  etwas  grösser  als  die  fuchsinophilen  Kömer. 
Diesen  Umstand  hebe  ich  hervor  in  Hinblick  darauf,  was  über  nekrotische 
Heerde  und  ihre  Umgebung  noch  zu  sagen  sein  wird. 

1)  Die  Literatur  der  nns  beich&ftigenden  Frage  ftthre  ich  nicht  an,  indem  ieh  auf  die 
ebenfalls  aot  Prof.  Lakjanow's  Laboratorium  henrorgegangene  Arbeit  von  J.  Stein- 
haas (Ueber  die  Folgen  des  danernden  Verschlusses  des  Ouctns  eholedoehtis; 
▲rch.  f.  exper.  Pathologie  a.  Pharmacologie,  Bd.  XXVIU)  Terweise,  in  welcher  eine  recht  aus- 
führliche Zusammenstellung  der  diesbesflglichen  Publlcationen  zu  finden  ist.  Auch  möchte  ich 
die  interessanten  Untersuchungen  O.  IsraeTs  (Deber  anSmische  Nekrose  der  Nieren* 
epithelien;  Virohow's  Archir,  Bd.  123)  nicht  unerwähnt  lassen.  Bei  denselben  wurde 
besondere  Bfioksicht  auf  die  Altmann'scbe  Methode  genommen.  In  der  citirten  Arbeit 
wird  sum  ersten  Mal  Aber  das  Schicksal  der  fuchsinophilen  Körner  in  den  Zellen  bei 
Nekrose  berichtet. 


—    707    — 

Wir  sehen  also,  dass  die  nonnalen  Leberabschnitte  ein  ziemlich  ein- 
fönniges  Bild  geben.  Was  lässt  sich  aber  von  den  nekrotischen  Heerden 
anf&bren,  welche  in  Lebern  von  Meerschweinchen,  deren  Ductus 
choledochus  dauernd  geschlossen  wurde,  schon  makroskopisch  so 
scharf  hervortreten? 

Betrachten  wir  die  nach  Alt  mann  angefertigten  Schnitte,  so  be- 
merken wir  schon  bei  schwacher  Yergrösserung,  dass  in  den  nekrotischen 
Theilen  die  fiichsinophilen  Granula  fehlen,  wogegen  die  Osmiumreaction 
stark  ausgesprochen  ist  Daraus  folgt,  dass  der  Fettgehalt  hier  erhöht 
sein  muss.  Wie  bekannt,  ist  die  Grösse  der  nekrotischen  Heerde  unter  den 
in  Bede  stehenden  Verhältnissen  recht  variabel ;  so  war  es  denn  auch  in 
meinen  Fällen.  In  den  grösseren  Heerden  nehmen  wir  einen  Kranz  von 
schwarzen  Körnern  wahr,  welcher  den  graugelben,  hellgelben  oder  farblosen 
centralen  Theil  umfasst  In  Heerden  von  kleinerem  Durchmesser  ist  von 
einer  solchen  Differenzirung  nichts  zu  bemerken.  Die  schwarzen  Körner 
sind  hier  in  reichlicherer  oder  geringerer  Menge  über  das  ganze  nekrotische 
Feld  zerstreut.  —  Diese  Einzelheiten  sind  noch  besser  unter  Anwendung 
des  Oelapochromats  mit  entsprechenden  Ocularen  (z.  B.  4  oder  8)  festzu- 
stellen. Die  Bilder,  die  wir  nun  zu  Gesichte  bdcommen,  lassen  sich  in 
einige  Kategorien  unterbringen.  Verfolgen  wir  die  Zellen  in  der  Richtung 
von  der  normalen  Umgebung  nach  dem  nekrotischen  Heerde  hin,  so 
stossen  wir  zunächst  auf  Elemente,  welche  auf  den  ersten  Blick  nichts 
weniger  als  erkrankt  erscheinen.  Ich  meine  diejenigen  Zellen,  die  sich 
nur  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  neben  fiichsinophilen  Granula  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  schwarzer  Kömer  besitzen.  Uebrigens 
ist  es  bereits  betont  worden,  dass  in  den  intacten  Theilen  nur  äusserst 
wenig  Fett,  ja  in  vielen  FäDen  gar.  keines  vorhanden  war;  hier  aber 
treffen  wir  in  einem  engbegrenzten  Leberabschnitte  eine  relativ  grosse 
Anhäufung  von  Fettkömem  an.  Die  Dimensionen  der  Fettgranula  sind 
entweder  denjenigen  der  fiichsinophilen  Kömer  gleich,  oder  etwas  grösser. 
An  dieser  Stelle  muss  ich  mich  darauf  berufen ,  was  ich  über  ver- 
fettete Zellen  in  den  nach  Alt  mann  behandelten  Geschwülsten  gesagt 
habe  0*  Auch  dort  sind  wir  auf  zahlreiche  Fettkömer  gestossen,  welche 
ihrem  Aussehen  nach  den  Granula  ähnlich  sind.  Der  zweite  Platz  sei 
den  Zellen  eingeräumt,  die  fast  gar  keine  fiichsinophilen  Granula  mehr 
enthalten.  In  diesen  Zellen  sieht  man  indessen  eine  Anzahl  schwarzer, 
bald  grösserer,  bald  kleinerer  Kömer,  weldie  entweder  regellos  liegen 
oder  sich  zu  Gruppen  vereinigen.  Offenbar  haben  wir  auch  hier  diesdbe 
Anordnung,  wie  bei  den  fuchsinophilen  Kömem  normaler  Zellen.  Recht 
auffallend  ist  der  Umstand,  dass  in  den  genannten  Elementen  die  Grund- 
substanz, in  der  die  schwarzen  Granula  eingebettet  sind,  sich  scharf 
von  der  homogenen  Grundsubstanz  intacter  Zellen  unterscheidet  Man 
bemerkt  nämlich  in  ihr  eine  Art  kömiger  Differenzirung ;  auch  ist  ihr  Ver^ 
halten  zu  den  Farbstoffen  ein  anderes  geworden,  indem  sie  statt  des 
leicht  gelben  Tones  eine  mehr  bräunliche  Farbe  zeigt.  Es  könnte  daran 
gedacht  werden,  dass  die  fiichsinophilen  Granula  nicht  sofort  aus  den 
Zellen  verschwinden,  dass  sie  vielmehr  nach  und  nach  aufquellen  und 


I)  J.  Ran  m ,  Ueber  granullr«  EinscblfijM  ia  dtn  Gtsehwnlstselltn ;  ArehiT  f.  mikrotkop. 
Anatomi«,  Bd.  XXZIZ, 
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aich  auflösen,  wobei  aie  gleichzeitig  ihre  Affinität  zum  Fuchsin  einbflssen. 
Dass  in  derartigen  Zellen  sich  tiefgreifende  Veränderungen  abspiden, 
erhellt  schon  aus  dem  Umstände,  dass  auch  die  Kerne  mitafficirt  weidoi : 
die  Gontoure  der  letzteren  werden  undeutlich;  die  tinctoridlen  Unter- 
schiede zwischen  den  KemkOrperchen  und  den  flbrigen  Kembestandttieaen 
gleichen  sich  aus ;  statt  der  fflr  Kerne  normaler  Zellen  charaJrteristischen 
lichtgelben  TOne  bekommen  wir  mehr  bräunliche ;  das  homogene  Amndien 
wird  durch  körniges  abgelöst  Daraus  muss  geschlossen  werden,  dass 
die  Umwandlungen,  die  hier  die  fuchsinophilen  Kömer  durchmachen,  mit 
deiyeni^en,  welche  in  den  Kernen  vor  sich  gehen,  gleichen  Schritt  halten. 
Zur  dritten  Kategorie  haben  wir  die  Zellen  zu  rechnen,  in  denen  weder 
Ton  den  fuchsinophilen  Granula,  noch  von  den  Kernen  —  und  ganz  be- 
sonders von  letzteren  —  eine  Spur  vorhanden  ist  und  welche  nichts- 
destoweniger recht  deutlich  hervortretende  Fettkömer  beherbergen.  Die 
Stelle,  weiche  der  Kern  einnahm,  ist  nieht  mehr  zu  finden:  der  ver- 
schwundene Kern  hinterliess  keine  Lücke.  Dabd  bleibt  fsst  der  ganze 
Zellleib  von  den  Farbstoffen  unberflhrt  und  nur  an  der  Peripiierie 
der  Zdle  ist  eine  Ansammlung  von  Stoffen  zu  bemerken,  die  in  Folge 
der  Behandlung  nach  Altmann  leicht  gebräunt  erscheinen.  Beim  Ver- 
gleich verschiedener  Bilder  miteinander  drängt  sich  der  Schluss  auf, 
dass  je  zahlreicher  in  den  Zellen  Fettkömer  vorhanden  sind,  um  so 
weniger  man  Chancen  hat  unter  den  in  Bede  stehenden  Verhältnissen, 
in  denselben  Keme  zu  finden.  Viertens  muss  ich  auf  Zellen  hinweisen, 
in  denen  weder  Fuchsin-  noch  Fettkömer  sich  feststellen  lassen.  Diese 
Zellen  bieten  dem  Gesagten  gemäss  einen  recht,  einfachen  Bau  dar:  zuerst 
fällt  in  die  Augen  der  braungefärbte  C!ontour  der  Zelle;  ihr  Leib  ist 
vollkommen  homogen  und  erscheint  ungefärbt;  etwa  in  der  Mitte  der 
Zelle  sind  Ueberreste  des  Kernes  zu  sehen,  worin  manchmal  auch  die 
Kemkörperchen  noch  angedeutet  sind.  Die  Umrisse  der  Kerne  sind  ent- 
weder deutlich  oder  verschwommen;  mitunter  nehmen  die  Kerne  Stero- 
form  an,  indem  von  ihnen  sich  allmählich  veijflngende  Strahlen  nach 
allen  Richtungen  ausgehen.  Das  Homogenwerden  des  Zellleibes  kann 
also  dem  definitiven  Schwunde  der  Kerne  vorausgehen.  Ob  dabei  die 
Anwesenheit  des  Fettes  in  den  Zellen  irgend  eine  Bolle  spielt,  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,  wiewohl  angesichts  der  vorausgeschickten 
Bemerkungen  denn  doch  anzunehmen  wäre,  dass  die  Fettmetamorphose 
der  Zelle  als  ein  gewissermassen  belastendes  Moment  zu  gelten  hat 
Es  sind  möglicherweise  zwei  Arten  von  Nekrose  zu  unterscheiden:  die 
eine,  wo  die  der  Nekrose  unterliegenden  Zellen  erst  verfetten,  und  die 
andere,  wo  der  Nekrose  keine  Verfettung  vorausgeht  In  Folge  des 
ersteren  Verganges  bilden  sich  Zellen  aus,  die  wir  unter  der  3.  Kategorie 
beschrieben  haben,  in  Folge  des  letzteren  —  die  sub  4  geschilderten. 
Welchen  Weg  auch  immer  der  nekrotische  Process  einschlägt,  daa  End- 
resultat bleiM;  dasselbe.  Wir  finden  in  der  That  in  unseren  nekrotischen 
Heerdea,  zumal  in  den  centralen  Theilen  derselben,  noch  eine  Kate|p>rie 
von  Gebilden.  Diese  5.  Kategorie  mrd  durch  negative  Merkmale  allein 
charakterisirt  Ausser  der  Membran  scheint  von  der  Zelle  nichts  Qbrig 
zu  bleiben.  Sogar  die  Gestalt  der  Zelle  hat  Veränderangen  eriitten  — 
statt  einer  polygonalen  Figur  erhalten  wir  eine  mehr  oder  weniger  rund- 
liche.    Weder  Osmium,    noch  Fuchsin   oder  Pikrinsäure    vermögen  in 
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solchen  Elementen  irgend  ein  Zeichen  innerer  Stractor  sichtbar  za 
machen;  nur  hier  nnd  dort,  besonders  an  der  Peripherie,  nimmt  man 
eine  geringe  Ansammlung  gelblicher  oder  gelblichbraaner  Massen  wahr«  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dies  der  höcbte  Grad  von  Ver- 
änderungen ist,  welche  an  der  Zelle  xu  beobaditen  sind.  Es  braucht  nur 
noch  der  periphere  Streifen  zu  verschwinden  und  nichts  hindert  mehr 
die  Zellenreste  miteinander  zu  verschmelzen.  Doch  hier  entgeht  die  Zelle 
als  solche  unserer  weiteren  Beobachtung. 

Stellen  wir  nunmehr  alle  gewonnenen  Daten  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  der  nekrotische  Process  ganz  bestimmte  Stadien  zu  durchlaufen 
pflegt.  Das  Altmann 'sehe  Yermhren  zeigt  mit  Evidenz,  dass  sowohl 
in  Bezug  auf  den  Kemschwund,  als  auch  in  Bezug  auf  den  Schwund  der 
Zellgranula  sich  gewisse  Begeln  feststellen  lassen.  Die  bei  Nekrose  vor- 
kommende Homogenisirung  des  Zellleibes  ist  ein  Process,  der  an  die 
Structnrelemente  gebunden  ist:  die  Zellleiber  werden  nicht  deshalb 
homogen,  weil  die  sogen.  Grundsubstanz  gewisse  physikalisch-chemische 
Veränderungen  erleidet  —  sondern  sie  werden  homogen,  weil  vor  Allem 
die  elementaren  Structurgebilde.  resp.  Granula  absterben,  zerfaUen  und 
aufgelöst  werden.  Die  Cioagulationshypothese  könnte  in  vorliegendem 
Falle  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  kaum  verwerthet  werden.  Es 
liegen  keine  Gründe  vor  fdr  die  Annahme,  dass  in  unseren  nekrotischen 
Heerden  die  Granula  deshalb  verschwinden,  weil  die  Substanzen,  ans 
welchen  sie  bestehen,  der  Gerinnung  anheimfallen.  Femer  darf  jnan 
nicht  die  den  Kernen  zukommende  Bolle  ausser  Acht  lassen.  Ich  habe 
bereits  darauf  hingewiesen,  wie  mannigfaltig  ihr  Antheil  in  verschiedenen 
Fällen  sein  kann.  Ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  den  Veränderungen 
in  den  Zellkernen  und  in  den  Zellleibem  lässt  sich  nicht  zurückweisen; 
wir  wissen  aber  schon,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  Kerne  eine  An- 
deutung ihrer  normalen  Structur  noch  bewahrt  haben,  die  Zellleiber 
indessen  tief  desorganisirt  erscheinen. 

Es  wäre  schwer  die  Entstehungsweise  der  Fettmetamorphose  in 
unseren  Lebern  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Zwar  besitzen  wir  Hin- 
weise darauf,  dass  in  den  ausgeschnittenen  Organtheilen,  die  ausserhalb 
des  Körpers,  bei  Ausschluss  von  Fäulnissbakterien,  allmählich  absterben, 
die  Verfettung  sich  nicht  einstellt^).  Die  Verhältnisse  in  vitro  sind 
indessen  mit  den  Verhältnissen  im  lebenden  Körper  keineswegs  immer 
identisch.  Die  Thatsache  selbst  kann  nicht  wegdisputirt  werden.  Es 
sei  hier  erwähnt,  dass  das  Fett  auch  ^on  Israel  unter  ähnlichen  Be- 
dingungen gefunden  wurde. 

Indem  wir  nun  die  Angaben  deijenigen  Autoren  bei  Seite  lassen, 
welche  sich  anderer  Methoden  bedienten,  müssen  wir  einräumen,  dass 
es  Zellnekrosen  giebt,  welche  auch  von  Fettmetamorphose  begleitet  werden. 
Dass  Zellen  im  Zustande  der  Fettmetamorphose  zu  Grunde  gehen  können, 
ist  hinlänglich  bekannt.  In  unseren  Fällen  haben  wir  indessen  nicht  mit 
tvpischer  Fettmetamorphose,  sondern  mit  einem  anderen  Vorgang  zu 
thun.  Die  pathologischen.  Heerde,  welche  zum  Gegenstande  unserer 
Dntersuchmig  gedient  haben,  liefern  nicht  denjenigen  Fettdetritus.  dem 
wir  bei  echter  Fettmetamorphose  zu  begegnen  gewöhnt  sind.     Auch  alle 

1)  Kraut,  Ueber  die  In  abgMlorbenan  Geweben  spontan  eintretenden  Vcrindernngen ; 
ArcbiT  f.  tfp.  Pathologie  n.  Pharmaeologle,  Bd.  XXII. 
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ttbrigeQ  Befunde  entsprechen  mehr  der  landläufigen  Vorstellung  von  der 
Coagulationsnekrose,  als  deijenigen  von  der  Fettdegeneration  als  solcher 

Das  Auftareten  der  Fettmetamorphose  sind  wir  geneigt  mit  den  Ver- 
änderungen der  fuchsinophilen  Körner  zu  verbinden.  Abgesehen  von  den 
Thatsachen,  welche  von  Alt  mann  angeführt  werden,  stimmt  uns  zu 
Gunsten  dieser  Annahme  Alles  das,  was  wir  in  Bezug  auf  die  Grösse 
und  Anordnung  fuchsinophiler  Kömer  einerseits  und  der  Fettkömer 
andererseits  beobachtet  haben.  Freilich  wissen  wir  nicht,  was  in  unseren 
nekrotischen  Heerden  die  fuchsinophilen  Körner  zu  verfetten  zwingt. 
Es  steht  jedenfalls  fest,  dass  diese  Verfettung  ein  Zubehör  des  Anfangs- 
stadiums des  krankhaften  Vorganges  ist  Ich  erinnere  daran,  was  über 
die  kleineren  nekrotisehen  Heerde  gesagt  wurde,  in  welchen  die  Fett- 
kömer über  das  ganze  Feld  zerstreut  liegen.  Die  Verfettung  darf  offen- 
bar nicht  als  Resultat  einer  Einwirkung  der  bereits  abgestorbenen  Zellen 
auf  die  Peripherie  angesehen  werden,  wie  das  bei  alleiniger  Rücksicht- 
nahme auf  die  grossen  Heerde  mit  ihren  schwarzen  Kränzen  leicht  an- 
zunehmen wäre.  Es  lieqgt  viel  näher,  zu  behaupten,  dass  diese  schwarzen 
Kränze  ein  Product  initialer  VeitLnderungen  sind,  die  durch  dieselben 
Ursachen  hervorgerufen  werden,  welche  früher  einen  ähnlichen  Process 
sich  in  den  centralen  Zellen  abspielen  Hessen. 

Die  angefahrten  Erwägungen  fördern  uns  ein  wenig  vorwärts,  aber 
sie  bringen  den  Vorgang  der  Verfsttung  in  nekrotischen  Heerden  unserem 
Verständniss  keineswegs  näher.  Wüssten  wir  die  Quelfen,  aus  welchen 
die  der  Nekrose  anheimfallende  Zelle  die  Fettcomponenten  bezieht,  so 
wäre  unsere  Aufgabe  viel  einfacher.  Doch  ist  es  zur  Zeit  nicht  angängig, 
über  irgend  welche  speciellen  Bezugsquellen  des  Fettes  zu  reden,  die 
dazu  nur  von  einzelnen  Zellen  ausgenutzt  werden.  Unsere  Vermuthungen 
richten  sich  unwillkürlich  nach  einer  anderen  Seite  hin.  Darf  es  nicht 
angenommen  werden,  dass  durch  diejenigen  ungünstigen  Ezistenzbe- 
dingUDgen,  in  welche  manche  Leberzellen  durch  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus  gerathen,  die  physikalischi-chemischen  Vorgänge 
in  den  Granula  primär  beeinflusst  werden?  Dementsprechend  müsste 
man  das  primum  movens  der  Verfettung  nicht  in  einer  Veränderung 
der  Bedingungen  suchen,  unter  welchen  die  Fettcomponenten  zugeführt 
werden,  sondern  in  der  veränderten  Affinität  der  Granula  zu  den  Stoffen 
des  sie  umgebenden  Nährmediums  ^). 

1)  Diese  Bemerkung  will  ich  mir  erlauben  durch  einen  Vergleich  mit  demjenigen  Br- 
scheinuogen  weiter  su  erläutern,  welche  bei  manchen  Bakterien  anr  Wahrnehmung  gelangen. 
Vergegenwirtigen  wir  uns  die  A  1 1  m  a  n  n '  ache  Hypothese  Aber  die  biologische  Stellung 
seiner  Oranula,  so  müssen  wir  zugestehen,  dass  unser  Vergleich  nicht  altsuweit  gegriffen  ist. 
Ei  wird,  wie  bekannt,  bei  den  M ikrokokken,  mit  welchen  A 1 1  m  a  n  n  seine  Granula  gleich- 
stellt, von  De  Bary  u.  A.  die  Bildung  v6n  sogen.  Arthrosporen  fflr  mSgüch  gehalten.  B« 
verllnderten  Lebensbedingungen,  am  häufigsten  (wenn  auch  nicht  immer)  bei  den  ungünstigen, 
verwandeln  sich  einaelne  Kokkeoindividuen  in  Arthrosporen.  Dabei  nimmt  in  der  Regel  Ihira 
Grösse  zu,  wiewohl  die  sphärische  Form  erhalten  bleibt ;  gleichseitig  nehmen  sie  — -  waa 
fftr  uns  von  grSsftem  Interesse  ist  —  einen  4igenthfimlichen  Glana  an,  ein  Umstand,  der 
gewöhnlich  auf  eine  Bereicherung  mit  Fett  oder  ähnlichen  Substansen  belogen  wird.  Mab 
könnte  demnach  glauben,  dass  auch  in  den  fuchsinophilen  &örnoheit  unserer  Lebern  etwas 
Aehnliche«  statt  hatt  —  dass  auch  in.  denselben  unter  ungünstigen  Lebensbedingungen  eine 
eigenartige  Tendens  wachgerufen  wird  ,  ihren  chemischen  Bau  im  Sinne  einer  Berei^ening 
mit  Fett  zu  verändern,  wenn  auch  das  weitere  Schicksal  der  Pettkörner  nicht  mit  denjenigen 
der  Sporen  au  identificiren  wäre. 
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Arbeiten  über  Syringomyelie  ans  dem  Jahre  1891. 

Zusammenfassendes  Referat  von 
Dr.  A.  Cramer, 

S.  Arsto  -der  LAndirrenantUlt  in  Eberswalde. 

1.  Chaxoot  et  Brissaad,  Sar  an  cas  de  Syringomyelie  observe 
en  1875  et  1890.     (Progres  m^d.,  1891,  Januar  No.  4.) 

2.  Bernhardt^  B.«  Ueber  die  sogenannte  „Mo  rTan'sohe  Krank - 
heit".     (Deutaoh.  med.  WocheoBchr.,   1891,    No.  8.) 

9.  Dcderine,  DiBsooiation  de  la  sensibilit^  thermique  dans  la 
ay ringomy^lie.     (Le  progres  m^dio.,  1891,  p.  111.) 

4.  Jelly,  Ueber  tropbisohe  Störungen  bei  Rückenmarks- 
kraukheiten.     (Neurolog.  Centralbl.,  1891,   p.  382.) 

5.  Jegörow«  Ein  Fall  von  Syringomyelie.  (N'eurolog.  Centralbl., 
1891,  p.  406.) 

6.  SohftfDar  und  Frtias,  üeber  Hydromyelie  und  Syringomyelie. 
(Arch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  Bd.  XXIII.) 

7.  Galloway,  Syringomyelia.   (Brit.  med.  Journ.,   1891.  p.  641.) 

8.  Qyurmaim,  SS.,  A  Syringome lia  egy  eseie.  (Festschrift  von  Prol 
von  Korduyi,  1891  und  Orrosi  Hetilap.  1891.  Referirt  im  Neurolog. 
Centralbl.,  1891,  p.  504.) 

9.  Jofltoy  et  Aohard,  Syringomyelie  non  gliomateuse,  assoeii 
ala  maladie  de  Basedow«  (Arch.  de  m^d.  exp^riment  et  d'anat 
pathol.,  1891,  No.  1,  p.  90.) 

10.  O'Carrol,  Syringomyelie.  (Brit  med.  Journ.,  p.  916.  Inifirm, 
med.  superind.  sooiety,  21.  Febr.   1891.) 

11.  Charcot,  Sur  un  cas  de  syringomyelie  avec  panaris  anal- 
gäsique  (Type  Moryan).  Gaz.  hebdom,  1891,  No.  15,  p.  916.) 

IS.  Joffiroy  ei  Aohard,  Nouvelle  autopsie  de  maladie  de  Moryan, 
Syringomyelie.  (Arch.  de  mM.  exp^r.  et  d'anat.  pathol.  1891, 
No.  56,  p.  677.) 

18.  Prouff,  Faits  de  maladie  de  Moryan.  (Oaz.  hebdom.  1891,  No.  38, 
p.  451.) 

14.  Pick,  Ein  Fall  yon  Moryau'soher  Krankheit.  (Prag.  med. 
Wochensehr.  1891,  No.  43 — 46.) 

15.  lüiira,  Kinnoanke,  TJebeT  Gliom  des  Rückenmarks  und 
Syringomyelie.     (Ziegler's  Beiträge  zur  allg.  Path.   und  path.  Anat., 

1891,  Bd.  XI,  Hft.  1,  p.  91.) 

16.  Bedlich,  Zur  patholog.  Anatomie  der  Syringomyelie.  (Aus 
dem  Laboratorium    yon    Obersteiner,    referirt    im    Neurolog.    Centnlbl. 

1892,  p.  109.) 

17.  Sonques,  A.,  Un  cas  de  syringomyelie  (type  Moryan).  (Nou- 
velle icoQOgraphie  de  la  Salpdtriire,  4;  ann.  No.  4,  1891.  Refer.  im 
Neurol.  Centralbl.  1892,  p.  110.) 
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18.  Hoffmann,  Syringom 7 elie.    (Yolkmann's  SammL  klinisolu  Vorträge^ 
Neue  Folge,  No.  20.) 

19.  Friteam,    Syringomyelie    (Yerein  dentaoh.  Aerzte   in  Prag.     Sita» 
y.  16.  Juni   1891,  p.  281.  Prag«  med.  Wochensohr.  1891,  p.  281.) 


Obschon'viele  von  den  vorsteheDd  aufgeführten  Aufsätzen  sich  lediglich 
auf  die  Wiedergabe  klinischer  Beobachtungen  beschränken,  glaubten  wir 
doch,  sie  nicht  übergehen  zu  können^  weil  sie  uns  fast  durchgängig  den 
so  eigenartigen  Symptomencomplex  der  Syringomyelie  mit  grosser  Voll- 
ständigkeit und  Debereinstimmung  bringen  und  weil  ja  auch  Anamnese» 
Dauer  und  Verlauf  dieser  Fälle  weitere  Aufschlüsse  erwarten  Hessen. 
Soweit  es  mir  möglich  war,  habe  ich  alle  Publicationen  aus  dem  Jahre 
1891  zu  verwerthen  gesucht.  Die  grosse  Zahl  dieser  Veröffentlichungen 
aus  einem  Jahre  weist  uns  darauf  hin,  dass  noch  manche  Punkte,  welche 
das  Wesen,  die  klinischen  Symptome  und  die  pathologische  Anatomie  df;r 
Krankheit  betreffen,  unUar  und  strittig  sein  müssen,  trotzdem  aber  ist 
gerade  im  vergangenen  Jahre  in  mancherlei  Beziehung  ein  wesentlicher 
Fortschritt  und  in  einzelnen  Fragen  ein  Abschluss  erreicht  worden.  Zur 
Beurtheilung  und  zum  Verständniss  dieser  Verhältnisse  ist  ein  kurzer 
Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Krankheit  unerlässlicb. 

Höhlen  wurden  bereits  im  17.  und  18.  Jahrhundert  vereinzelt 
im  Rückenmarke  angetroffen.  Olli  vier  schuf  in  den  20er  Jahren 
unseres  Jahrhunderts  dafür  den  Namen  Syringomyelie.  Mit  dem 
Aufschwünge  der .  pathologischen  Anatomie  unter  Rokitansky  und 
Virchow  wurde  auch -dem  Rückenmarke  mehr  Beobachtung  zugewandt 
und  es  -gehören  von  da  ab  Höhlenbildungen  im  Rückenmark  nicht  mehr 
zu  den  Seltenheiten,  so  dass  Schüppelin  den  60er  Jahren  mehrere  eigene 
Fälle  mittheilen  konnte.  Brachten  die  70er  Jahre  Arbeiten,  welche  sich 
vorwiegend  mit  der  pathologisch-anatomischen  Seite  beschäftigten  (Hai- 
lopeau,  Westphal,  Simon,  Leyden,  Schule,  Schultze» 
Kahler  und  Pick,  Roth  u.  A.),  so  wurde  im  Beginne  des  letzten 
Jahrzehntes  durch  die  Publicationen  von  Schnitze,  Fürstner  und 
Zacher,  Strümpell,  Krauss,  Eickholtund  anderen  die  Forschung 
auch  auf  das  klinische  Gebiet  ausgedehnt,  und  es  ist  ein  unbestreitbares 
Verdienst  Schultzens  undKahlers,  welches  auch  von  Charcot  (11) 
und  anderen  Franzosen  (Brüh  1)  ^)  anerkannt  wird»  die  Cardinalsymptome 
der  Krankheit  aus  dem  Heer  von  Erscheinungen  hervorgehoben  zu  haben. 
Die  Dissertation  von  Bäumler,  die  Veröffentlichung  von  Roth  weckten 
das  Interesse  weiter  und  es  kamen  nun  zahlreiche  Mittheilungen,  in 
Deutschland  von  Rem ak,  Czerny,  Gerhard  t,  Reisinger,  Oppen- 
heim, Bernhardt,  Ghiari,  Rumpf,  Kronthal  u.  A.,  in  Frank- 
reich von  Charcot,  Debove,  Dejerine,  Jeffrey  und  Achard, 
in  England  von  Dreschfeld,  Wiphan,  in  Amerika  von  Gilson  und 
Allen,  Star.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  aus  dem  Jahre  1890 
die  Monographie  von  Brühl,  welche  in  umfassender  Weise  unter  Bei- 


1)  Brttbl,  ContribntioD  k  T^ude  de  U  Syringomyelie,  Paris  bei  Delahayc,  ISSO. 
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bringong  zalilreicher  eigener  BeobachtaDgen  Alles  bringt,  was  bisher  über 
die  „Syringomy^lie  par  gliomatose  medidlaire'*  bekannt  geworden  ist. 

Um  Wiederbolaogen  za  vermeideni  und  der  besseren  Uebersicht  wegen 
habe  ich  die  Casuistik  des  Jahres  1891  in  einer  Tabelle  Qberdlchtlich 
zusammengestellt. 

Bevor  wir  uns  zu  einer  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  Pathogenese  der  Krankheit  wenden,  will  ich  die  charakteristischen 
klinischen  Erscheinungen,  wie  sie  mehr  oder  weniger  von  allen 
Autoren  übereinstimmend  angegeben  werden,  hervorheben. 

1.  Eine  langsam,  meist  unter  Auftreten  von  fibrillärem  Zucken  sich 
entwickelnde  (spinale)  Muskelatrophie,  in  der  Regel  von  dem  Typus 
Aran-Duchenne. 

2.  Eine  Reihe  von  trophischen  und  vasomotor lachen  Stö- 
rungen: Auftreten  multipler,  meist  schmerzloser  Panaritien,  Blasen- 
bildungen, Schrunden,  Nekrosen  an  den  Endphalangen  der  Finger,,  seltener 
der  Zehen.  Bildung  von  Geschwüren  und  Sequestern  auch  an  den  an- 
deren Fingern  und  ih  der  Hand.  Verförbung  und  Atrophie  der  Haut 
an  Fingern  und  Händen. 

3.  Sensible  Störungen.  Partielle  Empfindungsl&hmung.  Anal- 
gesie und  Thermanästhesie  bei  erhaltenem  Tast-  und  Muskelsinn.  Allerlei 
Parftsthesieen. 

Nicht  selten  sind  femer  PupiUenveränderungen. 

Jede  der  genannten  Symptomengruppen  kann  zuerst  in  den  Vorder- 
grund der  Erscheinungen  treten  und  das  Krankheitsbild  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  beherrschen.  Die  Dauer  der  Krankheit  kann  sich  unter 
öfterem  Stillstehen  über  Jahrzehnte  erstrecken.  Die  beiden  Geschlechter 
werden  gleichmässig  befiülen.    Psychische  Erscheinungen  fehlen. 

AetK>logisch  ist  so  gut  wie  nichts  bekannt.  Nicht  selten  finden  wir 
in  der  Anamnese  allerlei  Infectionskrankheiten  oder  ein  Trauma  kurz  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  notiri. 

Viele  Autoren  führen  die  Krankheit  auf  embryonale  Entwickelungs- 
anomalien  hauptsächlioh  des  Grau's  des  Rückenmarks  zurück. 

SchUesslich  ist  noch  zu  bemerken,  wie  Jeffrey  und  Achard  (9) 
hervorheben,  dass  die  charakteristischen  klinischen  Erscheinungen  auch 
vorkommen  können  bei  der  Hysterie  und  der  traumatischen  Hämatomyelie 
und  dass  sie  eben  auch  gelegentlich  bei  der  Syringo- 
myelie  fehlen  können. 

Wie  verhält  sich  nun  dieMorvan^sche  Krankheit  zurSyringo- 
myelie?  Im  Jahre  1883  beschrieb  Morvan  (Charco t  (11))  eine  Affection, 
welche  anfangs  einseitig,  später  auch  doppelseitig  auftretend  die  äussersten 
Enden  der  oberen  Extremitäten  befällt.  Im  Anschluss  an  prodromale 
rheumatische  Schmerzen  bildet  sich  eine  Schwäche  oder  mehr  oder  weniger 
aasgesprochene  Atrophie  des  befallenen  Gliedes  aus,  zahlreiche  schmerz- 
lose nekrotisirende  Panartien  treten  auf  und  der  Tastsinn  nimmt  ab  und 
schwindet  fast  ganz,  zu  einer  Dissodation  der  Empfindungen  kommt  es 
aber  nicht.  Diese  Krankheit  nannte  Morvan  Parlsie  analg^sique 
avec  panaris  des  extr£mit6s  sup^rieures. 

Dass  die  SyringomyeUe  in  ihren  kUnischen  Erscheinungen  sich  mit 
dieser  sogenannten  Morvan'schen  Krankheit  vielfach  deckt,  wird  sich 


^    714    - 

kaum  abstreiten  lassen,  nur  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Störung 
des  Tastsiuns  iiönnte  als  differentialdiagnoatisGhes  Moment  ins  Feld  ge- 
führt werden.  Trotzdem  «b^  hat  si(£  eine  Reihe  von  Forschem  ge- 
fanden, welche  die  Morvan'sche  Krankheit  als  Krankheit  sui  generia 
aufgefasst  haben  wollten.  Unter  anderen  hat  Charcot  (1)  noch  zu  be- 
ginn des  Jahres  1891  die  Frage  für  nicht  spruchreif  gehalten.  Der  weitere 
Verhiuf  dieses  Jahres  brachte  jedoch  die  Entscheidung.  Es  sind  so  ge^ 
wichtige  und  überzeugende  Stimmen  aufgetreten,  dass  wir  heute  die 
Morvan^sche  Krankheit  nur  als  eine  Form  der  Syringo- 
men e  betrachten  können. 

Bernhardt  (2)  tritt  dafür  ein,  dass  Iclinisch  die  sogenannte M o r- 
van'sche  Krankheit  und  die  Syringomyelie  nicht  voneinander  zu  unter- 
scheiden sind.  Jelly  (4)  bftlt  diagnostisch  die  Unterscheidung  der  beiden 
Krankheiten  nicht  für  möglich.  Joffroy  und  Achard  (12)  und  ebenso 
jetzt  auch  Charcot  erkl&ren  die  Morvan'sche  Krankheit  für  eine  Form, 
type  (Charcot),  der  Syringomyelie.  Pick  (14)  ist  derselben  Ansicht, 
drücict  sich  aber  sehr  vorsichtig  aus:  der  von  Mo r van  zuerst  aufgestellte 
Krankheitstypus  kann  in  seinen  ausgeprägtesten  FäUen  dem  Krankheits- 
bilde der  Syringomyelie  subsummirt  werden,  insofern  es  sich  auch  bei 
jener  um  dissociirte  Empfindungsstörungen,  amyotrophische  Paresen  und 
sonstige  schwere  trophische  Störungen  handelt  und  bereits  einige  positive 
Obductionsbefunde  vorliegen,  dabei  ist  aber  zu  erwägen,  dass  nicht 
die  Höhlenbildung  an  sich ,  sondern  der  mit  ihr  verbundene  Functions- 
ausfall  gewisser  Partieen  des  Rückenmarkes  es  ist,  welcher  die  schweren 
Veränderungen  bewirkt  und  dass  dieser  Functionsausfall  durch  ver- 
schiedene pathologische  Vorgänge,  unter  Umständen  sogar  auch  durch 
peripher-neuritische  Processe  bedingt  sein  könnte. 

Hoff  mann  (18)  nennt  die  Morvan*sche  Krankheit  eine  der  Syringo- 
myelie bis  zur  Identität  .ähnliche  Aifection. 

Prouff  (13),  der  eine  weitere  Autopsie  mit  positivem  Befunde  bei- 
bringt (Syringomyelie  gliomateuse  süperbe  1),  ist  trotzdem  sehr  vorsichtig : 
es  seien  ja  jetzt  3  Autopsieen  vorhanden,  welche  für  die  Identität  der 
M  0  r  V  a  n'schen  Krankheit  mit  der  Syringomyelie  sprächen,  es  bleibe  aber 
noch  immer  der  Fall  von  Gombault  und  Reboul,  den  er  sdbst  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe;  bei  diesem  Falle  habe  sich  keine 
GliawucheruDg ,  wohl  aber  eine  myelitische  Höhle  begrenzt  von  einer 
Sklerose  und  eine  Polyneuritis  mit  einer  Verdickung  der  Neryenstämme 
und  Hämatorachis  gefunden.  Auch  M  i  u  r  a  (15)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  in  allen  anatomisch  untersuchten  Fällen  der  Moryau'schen  Krank- 
heit eine  mehr  oder  weniger  starke  Neuritis  der  afiicirten  Thcdle  in 
Verbindung  mit  einer  Hinterhornaffection  gefunden  worden  sind,  dass 
diese  Hinterhornaffection  unter  4  Fällen  (von  Steudner,  Langhans, 
Joffroy  und  Achard,  und  Gombault)  nur  einmal  und  zwar  im 
letzten  nicht  mit  Höhlenbildung  verbunden  war  und  dass  schliesslich 
Charcot  und  Bernhardt  für  die  Verwandtschaft  der  beiden  Krank- 
heiten eintraten. 

Bei  Durchsicht  unserer  Tabelle  werden  wir  die  Fälle,  welche 
unter  dem  Titel  „Mor  van 'sehe  Krankheit'^  publicirt  sind  (Bernhardt, 
Joffroy  und  Achard,  Prouff,  Pick),  kaum  von  den  anderen  unter- 
scheiden können. 
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Wenn  wir  uns  jetxt  zur  pathologiscben  Anatomie  der  Sy- 
ringomyelie  wenden,  so  ist  es  anfi&Il^,  wie  selten  in  den  Fällen,  wo  es 
zur  Section  kam,  wo  das  Bückenmark  genau  untersucht  worden  ist,  eine 
genaue  klinische  Beobachtung  vorliegt  (siehe  die  Tabelle).  Mag  das  einer- 
seits daran  liegen,  dass  die  Syriogomyelie  immer  noch,  wie  Schnitze 
(Hoff mann  (18))  sich  ausdrückt,  eine  dem  praktischen  Arzte  genügend 
unbekannte  Krankheit  ist  und  dass  die  charakteristischen,  aber  auch  leicht 
zu  übersehenden  Symptome  in  Folge  dessen  nicht  bemerkt  werden,  so 
kommt  doch  gewiss  auch  andererseits  sehr  dabei  in  Betracht,  dass  es, 
wie  bereits  oben  bemerkt,  Fälle  von  Syringomyelie  giebt,  wo  eben  die 
klinischen  Erscheinungen  z.  Th.  oder  ganz  fehlen.  Wenn  wir  weiter  die 
lütere  Litteratur  ansehen,  so  werden  wir  finden,  dass  auch  die  Befunde 
im  Rückenmark  selbst  sehr  verschieden  sind  und  da«s  über  die  Art  und 
Pathogenese  der  Läsion  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  auseinander  gehen. 
Nur  in  einem  Punkte  stimmen  die  Befunde  überein,  nämlich  darin,  dass 
die  Läsion  \m  Rückenmarksgrau  und  zwar  im  hinteren  Theile 
desselben,  also  hinter  dem  Centralkanal  localisirt  ist. 

Bei  der  complicirten  physiologischen  Bedeutung  dieses  Theils  des 
Centralnervensystems  und  bei  der  überaus  wechselnden  Ausdehnung  der 
gefundenen  Läsionen  ist  es  leicht  zu  begreifen,  dass  die  klinischen  Er- 
scheinungen öfter  ein  so  polymorphes  Gepräge  zeigen ;  auch  wird  Niemand 
bestreiten,  dass  sehr  verschiedene  Arten  von  Leonen  klinisch  auf  die- 
selbe Weise  zum  Ausdruck  kommen  können. 

Es  sind  daher  die  oft  abweichenden  Befunde  leicht  erklärlich  und  es  ist 
ebenso  leicht  begreiflich,  dass  die  einzelnen  Autoren,  gestützt  auf  ihre 
Untersuchungsresultate,  eine  besondere  Pathogenese  aufstellen  zu  müssen 
glaubten,  und  dass  ferner,  wie  M  i  u  r  a  (15)  mit  Recht  betont,  auch  jeder 
^r  gewisse  Fälle  mehr  oder  weniger  Recht  behält.  Daraus  ergiebt  sich, 
dass  die  Syringomyelie  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen ihre  Entstehung  verdanken  kann. 

EHe  wichtigsten  der  bisher  aufgestellten  Theorieen  über  die  Ent- 
stehung der  Syringomyelie  sind  die  folgenden: 

1.  Die  Simon -W es tphaTsche^)  Ansicht  lehrt,  dass  der  vorderste 
Theil  der  Hinterstränge  eine  besondere  Disposition  zu  pathologischen  Ver- 
änderungen zeigt,  d.  h.  es  sollen  in  dieser  Gegend  mit  besonderer  Vor- 
liebe Neubildungen  entstehen,  deren  einer  Theil,  vorzüglich  das  Centrum, 
durch  Erweichung  zu  Grunde  geht,  worauf  durch  spätere  Resorption  eine 
Höhle  zu  Stande  kommt  Dieselbe  liegt  immer  dorsalwärts  vom  Central- 
kanal 

2.  Leyden's*)  Anschauung  geht  dahin,  dass  Syringomyelie  und Hy- 
dromyelie  genetisch  zusammengehören  und  identisch  sind.  Nimmt  man 
an,  daas  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Fötalperiode  der  Centralkanal  eine 
abnorme  Ausdehnung  erfuhr,  so  dass  die  Bildung  der  Hinterstränge  ver- 
zögert wurde,  so  lassen  sich  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  dieser 
Störung  die  Verhältnisse  der  Syringomyelie  leicht  ableiten.  Es  kommt 
eine  obere  Höhlenbildung  zu  Stande ,  welche  besonders  im  Brustmarke 


1)  Scbaffer  und  Preise.  (6),     Minra  (16),     Hof f mann  (18). 
8)  Schaff  er  and  Preisz  (6),  Minra  (16),  Hoffmann  (18). 
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bestehen  bleibt,  und  entweder  central  gelegen,  mit  dem  Gentralkanal  zu- 
sammenhängt oder   sich   nach   hinten   von  demselben   abschnürt    Die 
Wandung  dieser  Höhle  wuchert  und  kann  für  sidi,  wenn  die  Entwicke- 
lung  der  Hinterstränge  zögert,  den  Kanal  Terengem,  so  dass  eine  reich- 
liche neugebildete,  gelatinöse  oder  derbe  homartige  Masse  entsteht,  welche 
die  Hinterstränge  geschwulstartig  ausdehnt  und  durch  ZerM  in  ihrem 
Inneren  zu  neuen  Höhlungen  führen  kann.    Inzwischen  entwickelt  sich 
die  Substanz  der  Hinterstränge,  bleibt  aber  ebenso  wie  die  Hinterhönier 
und    die  Eintrittsstelle   der  Wurzel  verschoben.    Kahler  und  Pick, 
Strümpell,  Westphal,  Ghiari,  von  Gieson  n.  A.  schliessen 
sich  mehr  oder  minder,  wie  Hoffmann  ausführt,  dieser  Leyden'schen 
Auffassung  an. 

3.  Langhans  und  KronthaP)  sind  der  Meinung,  dass  Druck 
und  consecutive  Stauung  im  Rückenmarkskanal  Hydromyelie,  Wucherung 
der  Glia  und  durch  deren  Zerfall  Syringomyelie  hervorrufen  können. 
Kronthal  hat  sich,  wie  bereits  früher  in  diesem  Gentralblatt  vom  Be- 
ferenten  besprochen '),  auch  experimentell  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
und  hält  diese  Art  der  Entstehung  der  Syringomyelie  fOr  eine  der  Folge- 
erscheinungen eines  Raum  verengernden  Tumors  in  der  Rückenmarks- 
höhle. 

Die  Simon-WestphaTsche  Anschauung,  welche  auch  von  Grimm 
(Hoffmann  (18))  getheilt  wird,  wurde  später  in  gewissem  Sinne  be- 
sonders von  Schnitze  vertreten  und  weiter  ausgeführt  Diese ' heute 
von  vielen  getheilte  Ansicht  geht  dahin,  dass  das  Primäre  eine  cen- 
trale Gliose  oder  Gliomatose,  eine  dem  Gliom  nadiestehende  Neu- 
bildung des  Rückenmarkes  ist.  Durch  Zerfall  von  Geschwulsttheilen  ent- 
wickeln sich  Höhlen  und  Spalträume,  dabei  ist  es  nach  Schultze  nicht 
theoretisch  nothwendig,  dass  der  Gentralkanal  erweitert  vorgebildet  ist 
und  Entwicklungsanomalieen  mit  im  Spiele  sind.  Die  Gegend  um  den 
Gentralkanal  ist  die  beste  Matrix  für  die  Gliose,  doch  kann  die  letztere 
auch  von  der  Substanz  der  Hinterhömer  oder  der  Grundsubstanz  der 
weissen  Stränge  ausgehen,  wie  auch  Leyden  schon  annaLm  (Hoff- 
mann  (18)).  Wie  wir  sehen  werded,  sprechen  eine  grosse  Anzahl  der 
im  Jahre  1891  beschriebenen  Fälle  für  diese  Schultze'sdie  Anschau- 
ung, auch  geben  Kahler  und  Ghiari  für  andere  Fälle  eine  GUoma- 
tose  im  Sinne  von  Schultze  zu  (Hoffmann  (18)).  Hoffmann  selbst 
deutet  seine  üeberzeugung  vorläufig  nur  an,  indem  er  hervorhebt,  dass 
keine  der  beiden  zuerst  aufgeführten  Theorien  völlig  der  Wirklichkeit 
entspricht,  dass  aber  jede  einen  guten  Kern  von  Wsübrheit  enthält 

Schaffer  und  Preisz  (6)  betonen  mit  Recht,  dass  der  unter- 
schied zwischen  Syringomyelie  und  Hydromyelie  nur  ein 
morphologischer  und  kein  genetischer  ist.  Die  syringomye- 
litische  Höhle  besitzt  einen  Epithelüberzug  und  liegt  ausserhub  des 
Genträlkanals,  während  eben  die  HydromyeUe  nur  einen  erweiterten  Gen- 
tralkanal mit  dessen  charakteristischem  Epithel  darsteUt  Diese  dJfferen- 
zieU-diagnostischen  Merkmale  sind  auch  nrüher  schon  angegeben  worden 
und  werden  auch  von  Redlich  (16)  wieder  besonders  scharf  betont 


t)  Wie  bei  Leyden. 
S)  Bd.  I,  p.  '806. 
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Hydromyelie  sowohl  wie  Syringomyelie,  die  in  ein  und  demselben 
Rückenmark  combinirt  und  unter  einander  verschmelzend  (Hydrosyringo- 
myelie)  vorkommen  können,  verdanken  ihren  Ursprung  nach  Schaff  er 
und  P  r  eisz  (6)  entweder  einer  fötalen  Anomalie  oder  einem  erworbenen 
pathologischen  Moment  Eine  Hydromyelie  beruht  auf  congenitaler  Ba- 
sis, wenn  sie  aus  Ueberresten  des  embryonalen  Gentralkanals  entstand, 
sie  erscheint  als  acquirirte  Höhlenbildung,  wenn  sie  im  Anschluss  an  eine 
periependymäre  Sklerose  sich  entwickelte.  Die  Syringomyelie  ist  conge- 
nital, wenn  sie  aus  Zerfall  pr&formirter  primitiver  Elemente  hervorgeht, 
sie  ist  erworben,  wenn  sie  durch  Zerfall  einer  nachweisbar  im  extra- 
uterinen Leben  entwickelten  Geschwulstmasse  entsteht. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  schlagen  Schaffer  und  Preisz 
(6)  folgendes  System  vor. 

I.  Einfädle  Formen  der  Höhlenbilduogen : 
1)  Hydromyelie 

a)  congenital,  b)  acquirirt. 
2.  Syringomyelie 

a)  congenital,  b)  acquirirt. 
n.  Gombinirte  Form  der  Höhlenbildungen : 
Hydromyelie,  Syringomyelie. 

(Varianten:  congenitale  und  acquirirte  Hydromyelie  mit  con-« 
,  genitaler  und  acquirirter  Syringomyelie.) 
III.  Gemischte  Form  der  Höhlenbildungen: 
Hydro-Syringo-Myelie. 
(Varianten  wie  bei  H.) 

WerthvoUe  Aufschlüsse  nach  verschiedenen  Richtungen  bringt  uns 
die  unter  den  Anspielen  Marchand 's  entstandene  Arbeit  von  Miura 
(15).  Es  hebt  dieser  Autor  zunächst  den  Unterschied  hervor,  der  zwi- 
schen einem  ächten  Gliom  und  der  einfachen  Gliawucherung 
bei  Syringomyelie  besteht.  Dieser  Unterschied  ist  zur  Beurtheilung 
einzelner  Fälle  von  grosser  Bedeutung,  hat  aber  leider  bisher  nicht  all- 
gemein die  gebührende  Beachtung  gefunden. 

Wie  Miura,  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  und  die  Angaben 
in  der  Litteratur,  darthut,  kennzeichnet  sich  das  Gliom  durch  sein 
Volumen  und  {durch  seinen  histologischen  Bau.  Ein  gliomatöses  Rücken- 
mark hat  entweder  circumscript  oder  difius  an  Volumen  zugenommen, 
wenigstens  besteht  keine  Volumensverminderung,  wie  sie  bei  der  ein- 
fachen Gliawucherung  häufig  vorkommt.  Die  Geschwulstmasse  ist  ent- 
weder scharf  abgegrenzt  oder  verwaschen.  Das  Gliom  besteht  histolo- 
gisch aus  einem  weichen,  manchmal  zerfliesslichen  Gewebe,  welches  aus 
kleineren  oder  grösseren  dicht  gedrängten  Zellen  zusammengesetzt  ist,  so  dass 
die  Zwischensubstanz  schwer  zu  erkennen  ist.  Die  zelligen  Elemente 
herrschen  vor,  die  Fasern  treten  zurück.  Mit  dieser  Cha- 
rakterisirung  des  Glioms  stimmt  auch  der  Befund  Weigert's')  überein. 
Derselbe  konnte  in  2  Fällen  von  Himgliom  mit  seiner  neuen  Gliafärbung 
nicht  nur  keine  Vermehrung  der  Gliafasem  nachweisen,  sondern  es  fehlte 


1)  Weigert,    Zur   pathologischen   Histologie  des   KoarogIiafA:>ergorü$te!».     Dies.  Cen- 
tralbl.,  Bd.  I,  p.  729. 
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fast  jede  Spur  derselben,  während  sie  in  der  Nacbbarsdiaft  des  GKoms  an 
demselben  Schnitte  in  schönster  Weise  gefärbt  zu  sehen  waren. 

Die  einfache  chronische  Gliawucherung  besteht,  wie 
M  i  u  r  a  wdter  ausfährt,  ebenfalls  aus  Gliazellen,  jedoch  tritt  der  Faser- 
reicbthum  stärker  hervor,  während  die  Zellen  zurücktreten.  In 
Folge  dessen  gewinnt  das  Gewebe  manchmal  einen  sklerotischen  derben 
Charakter.  Weigert^)  hat  auch  in  einem  solchen  Fall (Syringomyelie) 
mit  seiner  neuen  Methode  untersucht  und  eine  Wucherung  voe  typischer 
faseriger  Neuroglia  um  die  Höhle  herum  gefunden.  Er  betont  dabei,  dass 
diese  verhältnissmässig  zellarme  und  faserreiche  Masse  mit  einem  Gliom 
nur  wenig  Aehnlichkeit  hat.  Diesem  Ausspruch  kann  Miura  nur  zu- 
stimmen und  er  resumirt  schUesslich  dahin,  dass  die  meisten  Fälle  von 
Syringomyelie  dem  Zerfall  einer  einfachen  Gliawucherung  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  mag  dieselbe  nun  auf  einem  chronisch  entzündlichen 
oder  auf  einem  degenerativen  Processe  beruhen.  Dabei  sei  noch  be- 
merkt, dass  auch,  was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  zwischen  GUom 
und  einfacher  Gliawucherung  ein  Unterschied  besteht,  indem  erstere  in 
der  Regel  nadi  2 — 3  Jahren  zum  Tode  Ährt,  während  letztere  Jahrzehnte 
lang  andauern  kann. 

Auch  zu  der  viel  verhandelten  Frage  nach  dem  Verhalten  des 
Gentralkanal-Epithels  nimmt  Miura  Stellung.  Er  ist  in  der 
Lage,  in  überzeugender  Weise  nachweisen  zu  können,  dass  durch  Ab- 
Bcfiiürung  von  Epithel  Schläuche  entstehen  können,  welche,  durch  die 
wuchernde  Glia  immer  weiter  von  ihrem  Ursprünge  abgedräi^,  schliess- 
lich den  Eindruck  machen  können,  als  ob  sie  eine  Verdoppelung  oder 
Verdreifachung  des  Centralkanals  darstellten.  Man  hat  daher  derartige 
Erscheinungen  mit  Vorsieht  zu  betrachten  und  darf  nur  dann  von  einer 
Entwickelungsanomalie  sprechen,  wenn  die  Veranlassung  zur  Abschnü- 
rung, die  Gliawucherung,  nicht  vorhanden  ist. 

Was  den  allgemeinen  Charakter  der  pathologischen 
Läsion  bei  der  Syringomyelie  betrifft,  so  giebt  uns  Gharcot 
(11)  eine  kurze  aber  durchaus  zutreffende  Schilderung,  der  wir  uns  ohne 
Einschränkung  anschliessen  können.  Die  Läsion  besäränkt  sich  haupt- 
sächlich auf  dde  graue  Substanz  hinter  dem  Centralkanal ,  zieht  häufig 
bald  eins,  bald  beide  Hinterhömer^  sei  es  durch  histolodsehe  Propaga- 
tion,  sei  es  durch  Compression,  in  Mitleidenschaft  und  oetrifft  hie  und 
da  auch  die  Hinter-  und  Seitenstränge  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnter Weise.  In  den  meisten  FäJlen  lässt  sich  histologisch  eine  Gliose 
nachweisen ;  indessen  findet  sich  hie  und  da  auch  ein  myelitischer  Process 
(My^lite  cavitaire.    J  o  f  f r  oy). 

Jeffrey  und  Achard  (9  12),  welche  auch,  wie  wir  gesehen  haben, 
was  die  Diagnose  antrifft,  sehr  vorsichtig  sind,  betonen  ausdrücklich, 
dass  es  Fälle  giebt,  bei  denen  sich  die  Läsion  nicht  in  Abhängigkeit 
von  einer  Gliose  bringen  lässt.  So  können  vasomotarische  Störungen, 
venöse  Stase,  Thrombsoe  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Zustandekommen 
der  Höhlen  spielen,  während  bei  anderen  Fällen  meningitisehe  Verän- 
derungen und  die  sklerotische  Structur  der   Höhlenwandung   einen   ent- 


1)  Weigert,  L  c 


^m 
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zündlichen  Vorgang  kennzeichnen  und  die  Bezeichnung  My^lite  cavitaire 
rechtfertigen.  (Die  Autoren  beziehen  sich  hierbei  auf  ihre  eigene  Beob- 
achtung.) 

Galloway  (7)  dagegen  spricht  in  der  Epikrise  seiner  Beobach- 
tung davon,  dass  die  Grundläsion  die  Bildung  einer  Neurogliawucherung 
an  der  Basis  der  hinteren  Medianfissur  zu  sein  scheine,  während  erst 
secundär  myelitische  Veränderungen  hinzu  gekommen  seien. 

Betrachten  wir  jetzt  das  Ergebniss  der  zwölf  Autopsieen,  welche  in 
unserer  Tabelle  kurz  skizzirt  sind,  so  ist  es  eigentlich  nur  der  Fall  von 
O'Garrol,  wo  von  einer  Affection  der  Glia  nicht  die  Rede  ist,  es  sind 
aber  in  dieser  Beobachtung  die  klinischen  Erscheinungen  sehr  wenig 
charakteristische.  Mehr  oder  weniger  zweifelhaft  ist  die  Betheiligung  der 
Glia  in  dem  Falle  von  Redlich,  es  wird  hier  nur  von  einem  regressiven' 
Gewebszerfall,  der  durch  Erkrankung  der  Gefässe  veranlasst  ist,  ge- 
sprochen. Femer  kommt  in  Betracht  die  erste  Beobachtung  von  Seh  affer 
und  Preisz,  wo  die  Einlagerung  eines  gefiässreichen  Gewebes  in  die 
Höhlenwand  notirt  wird  und  der  bereits  erwähnte  Fall  von  Jeffrey 
und  Achard,  bei  welchem  uns  übrigens  eine  Gliawucherung  ebenfalls 
nicht  gaiz  ausgeschlossen  erscheint.  In  den  anderen  Fällen,  also 
bei  8  unter  12,  ist  entschieden  die  GliaVrucherung  be- 
tont, und  zwar  scheint  es  sich  meist  um  eine  einfache  Wuche- 
rung mit  fibrillärer  Structur  zu  handeln.  Nur  in  der  zweiten 
Beobachtong  von  Seh  äff  er  und  Preisz  wird  von  einem  länglichen, 
platten,  vom  perependymären  Gewebe  ausgehenden  Gliasarkom  ge- 
sprochen. 

Nach  den  bisherigen  Ausführungen  dürfte  es  erlaubt  sein,  folgende 
Schlusssätze  als  dem  heutigen  Standpunkte  der  Anschauungen  entsprechend 
aufzustellen. 

1.  B^timmte  Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie  sind  noch  nicht  be- 
kannt geworden.  In  manchen  Fällen  scheint  eine  congenitale  Anlage  und 
ein  Trauma  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen. 

2.  Der  Symptomencomplex  der  Syringomyelie  kann  durch  verschie- 
denartige Läsionen  hervorgerufen  werden,  in  den  meisten  Fallen  handelt 
es  sich  indessen  um  eine  einfache  chronische  Wucherung  der  Glia. 

3.  Die  Läsion  ist  der  Hauptsache  nach  localisirt  auf  die  graue  Sub- 
stanz hinter  dem  Gentralkahal  des  Rückenmarkes. 

4.  Die  Mo rv an 'sehe  KranUieit  stellt  klinisch  und  pathologisch-ana- 
tomisch nur  eine  Form  der  Syringomyelie  dar.  Es  können  bei  der  M  o  r- 
V  an 'sehen  Krankheit  auch  die  peripheren  Nerven  erkranken. 

5.  Die  Krankheit  kann  über  eine  Zeit  von  2 — 3  Jahren  (Gliom)  bis 
zu  3-— 4  Jahrzehnten  andauern  (einfache  Gliawucherung). 

6.  Die  Höhle  entsteht  durch  Zerfall  eines  krankhaften  Gewebes 
(meist  einfache  Gliawucherung). 

7.  Die  Betheiligung  des  Gentralkanals  an  der  Höhle  ist  eine  se- 
cundäre. 
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AnaiuiMM,  Verlanf,  Dauer, 
Axmgukg 


8  Jfthre  Tor  Beginn  der  Erkrankung  Diph- 
therie. Seh  8  Jahren  krank.  Die  Krank- 
heit  fing  mit  einem  Spannen  in  der  linken 
SehnUer  mit  fihriUiren  Zneknagen  in  der 
linken  Hand  vnd  mit  Abnalmie  dei  Ver- 
mögene,  warm  and  kalt  in  unterscheiden»  an. 
Zugleich  stellte  sich  grosse  Sehmershalttg- 

keit  ein. 


Schwieherwerden  des  rechten  Danmens 
1886,  1887  deutliche  Abmsgerung  swischen 
Daumen  und  Zeigefinger,  Abnahme  der  Qe- 
schiekliehkeit  der  Hand,  weiterhin  schmers- 
loses  Panaritinm  am  Daumen. 


AU  Kiod  Pneunomie  und  Intermittens  (?). 
Mit  li  Jahren  Stura  aus  6  Meter  Höhe 
1878  Hufschlag  in  die  1.  BmstseiU.  188S 
€k>norrhoe.  1886  Halsaffection.  Beginn 
des  Iieidens  1876  mit  tiefen  sehmersendeo 
Schrunden  an  der  Hand,  weiterhin  Pana- 
ritien,  Sehmersen  und  Steifwerden  der  r. 
Hand.  Skoliose.  Brennen  und  Stechen  im 
Bachen.  Erweiterung  der  1.  Pupille.  Viele 
bulbftre  und  pontlle  Erscheinungen. 


Im  Jahre  vor  Beginn  der  Erkrankung  (ror 
1%  Jahren)  Stura  aus  beträchtlicher  Höhe. 
Beginn  mit  Abnahme  des  Geffihls  in  der 
1.  Hand,  spftter  aaeh  in  der  rechten.  Ab- 
nahme der  Kraft  in  HInden  und  Armen. 
Hände  allmählich  TerkTfippelt     B.  Pupille 

erweitert 


lY,  Jfthr  vor  dem  Tode  Ischiss.  Gleich- 
aeitig  Schwäche  und  Sehmersen  in  der 
rechten  Schulter.  Circa  6  Wochen  ante 
mortem  stfirste  Pat.  auf  der  Strasse  be- 
wusstlos  nieder,  das  Bewnsstsein  kehrte 
rasefa  wieder,  aber  die  ganse  r.  untere  Ex- 
tremität blieb  gelähmt. 

OSatnlblatt  f.  AUg .  Pathol.  ill. 


Sectionsbeftind 


Im  Bfiekenmark  eine  Hdhle,  welche  ihre  grSsste 
Ausdehnung  im  Halsmark  hat,  sich,  nach  unten 
verkleinernd,  bis  ins  Dorsalmark  fortsieht  und  sich 
dort  auf  das  1.  Hinterhom  beschränkt  Die  epl- 
thellose  H«hle  hängt  mit  dem  Gentralkanal  nicht 
lusammen  und  scheint  das  Produkt  eines  regres- 
siven Gewebsserfalles,  veranlasst  durch  Erkrankung 
dar  Geflsse,  su  s^Iq. 
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▲namneie,  Verlaaf,  Dauer, 
Ausgang 


Seotionsbefand 


Beginn  mit  multiplen  Panaritian.      Es  be- 
bestaht  wahrscheinlich  hereditlre  Syphilis. 


Seit  dem  18.  Jahre  luank.  Beginn  mit 
Scbmersen  in  der  r.  Schulter.  Knni  dar- 
auf daselbst  Blasenbildung.  Nach  einigen 
Jahren  Panaritien.  Abnahme  der  motori- 
schen Kraft  des  Armes.    Anidrosis  rechts. 

Skoliose. 


Früher  stets  gesund,  klagte  nur  seitweise 
Über  Kopfschmerseni  Kurse  Zeit  Tor  dem 
Tode  Mattigkeit  und  Schwftche  in  den 
Füssen ,  ging  aber  noch  den  häuslichen 
Geschäften  nach  nnd  machte  schliesslich 
ohne  nachweisbare  Ursache  ihrem  Lebeni 
durch  Erhibigen  ein  Ende. 


Myelitis**     diagnosticirt 
gaben  fehlen« 


Genauere    An- 


Verbrannte    sich    vor   Jahren   die  HInde, 
ohne  es  su  merken. 


Abnormer  Hdhlengang,  der,  unter  der  Pyramiden- 
kreuaung  beginnend,  in  allen  Abschnitten  Tom 
Centralkanal  unabhängig  nnd  mit  dem»elben  nicht 
eommnnieirend  seinen  Verlanf  theils  in  den  Hinter^ 
strängen,  theils  in  dem  rechtsseitigen  Vorder-  und 
Hinterhom  nimmt,  bis  cum  unteren  Dorsalmark 
reicht  und  sieh,  was  seine  Wandung  betrifft,  durch 
Anhäufung  Yon  Pigmentschollen  und  Einlagerung 
eines  gefXssreichen  Gewebes  ansselchnet.  Es  bt 
dieser  Hohlraum  nach  Verf.  durch  Zerfall 
jenes  hämorrhagischen  Gewebes  entstanden,  das 
nicht  bloss  als  eine  entsfindliche  Wucherung  der 
Glia,  sondern  als  congenitales  hyperplastisches 
Gewebe  aufiufassen  ist. 


Im  oberen  Dorsalmark  ein  länglicher,  platter, 
offenbar  Tom  periependymären  Gewebe  aus- 
gehender  Tumor.  Im  Halsmark  transrersale  Mye- 
litis, aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge. 
Im  Halsmark  und  Lumbaltheil  aasgedehnte  Glia- 
wucherung,  die  nach  Verf.  aus  der  congenitalen 
Anlage  der  gelatinösen  Substani  herrorgegangen 
ist.  Im  Hinterhom  des  Halsmarks  ein  läng- 
licher Spalt,  der  in  seiner  Umgebung  sunächst 
körnigen  Detritus,  sodann  aber  Giiawucherung  er- 
kennen lässt. 

EzcaYasirtes  Gliom,  welches  die  Mitte  des  Bücken- 
markes der  gansen  Länge  nach  bis  snm  Lenden- 
mark einnahm. 
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Oedem  der  Unke^  gexe.       Hochgradig«^ 


Hand 


Thenar  nnd 
HTpothenar 
sowie  die  In 
terosici  reohti 
atrophisch. 
Bengeeon- 
tractor  der 
Hand  nnd  Fin- 
ger.    Mnikeln 
leicht 
phiaeh 


Die  Mnikeln 
der  1.  Seite 

schwlcher  ent- 
wickelt ata 
reehta. 


Zahlreiche  Pan»> 
ritten.  Verkrüppe- 
long  4er  Finger 
derr.Hiand.  Haut 
der  Hand  ▼erdickt 


L.  Hand   Tolomi 

nSaer  ala  die 
rechte.     Binaelne 
Gelenke  der  Fin 
ger  Terdickt.    Vor 
8  Jahren  an  den 
aelben    aahlreiche 
Panaritien. 


Anlatheoie  der  oberen 

Bxtremititcn,  Anal- 

geaie,   Thennaniathe- 

sie. 


Moakelalnn  erhalten. 
Bechta  Abechwichang 
der  taetOen  SenalbUi- 
tit,  am  stirkaten  an 
r.  Arm.  Anatgeiie 
ebenda.  TemperatBr- 
sinn  am  r.  Arm  nnd 
an  den  Füssen 
Kalt  erloschen, 
and  1.  Arm  anch  Ar 
Warm  erleeehen. 


mn  vndi 
isen  fbj 
Q,  am  r.{ 
nach  Ar 


Taetile  SenaihUiat 
gnt  erhalten.  Wlnae- 

nnd  Schmeraaina 
links  total  erloecbsn. 


"H- — ■  .   -1   .-   »    T 
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Anunaese,  VtrUvf;  Dmmt, 
Augaog 


S^etioDfbeftind 


Vor  6  Jabrui  mnltlple  Paiiaritlen  an  d«o 
Floswn.    fikolioM. 


Pftt  ist  SyphiUtiker.      Aafg»hob«ie 
aetion  der  PapiUtn. 


Stets  frfther  gesund.  Beginn  der  Erkraa- 
knng  im  Jahre  18S 1  mit  GefBbl  von  Schwiehe 
und  Kälte  im  1.  Arm,  annehmende  SehwKche 
nnd  Abmagemng  desselben.  8|>iter  werden 
aaeh  der  r.  Arm  nnd  die  unteren  Batre- 
mitAten  befallen. 


Als  Kind  raehitiseh.  Masern.  Mit  28  Jahren 
Panaritinm  am  Daumen  der  r.  Hand.  In- 
nerhalb 7  Monaten  werden  mit  Ausnahme 
des  kleinen  aaeh  die  anderen  Finger  Ton 
Panaritien  beüsllen.  Hatte  grosse  Sehmeraen 
dabei.  Mit  37  Jahren  in  die  Salp^tri^. 
Oefters  AnflUle  Ton  Bewnsstlosigkeit,  die 
sieh  mit  Globusgelllhl  einleiteten.  Tod 
piOtalieh»  ohne  besondere  Erscheinungen. 


Mit  5  Jahren  Intermittens ,  seit  dem  12. 
Jahre  aahlreiehe  Traumen,  wie  sie  bei 
passionirten  Beltem  Torkommen.  OeAhl 
Ton  Plumpheit  im  18.  Jahre.  Im  Krieg 
1870  OfBcier,  wird  Pat  plötal.  Ton  einer 
Paralyse  der  L  Seite  befUlen,  die  ras  b 
wieder  yersehwindet,  unter  Zurflcklassung 
Von  einem  Oeffthl  Ton  Sehwftohe  und 
Steifigkeit  Im  Jahr  1890  steUte  sieh  Pat. 
wieder  Tor  mit  spasmodisoher  linksseitiger 
Hemiplegie.  Verlust  der  Wirmeempfin- 
dung  bei  erhaltener  SensibilitXt 


Degeneration  der  HinterstrKnge.  Meningitis  der 
Saomlportlon.  Syphilitische  VerXaderungen  der 
Geflsse.  Einselne  Spalten  im  R&ckenmark,  die 
ihrer  Genese  nach  mit  der  im  selben  Bückenmark 
geftmdencn  localen  Hyperplasie  der  Glia  identisch 

sind. 


Hydrooephalns  internus.  Ependymitis.  ImEücken- 
mark  Hypertrophie  der  Glia,  am  stftrksten  in  der 
Gegend  der  Pyramidenkreniung.  Daselbst  in  der 
gewucherten  Glia  ein  unregelmlssiger  Kanal,  ohne 
ausgesprochene  Wand,  dagegen  seheint  die  Glia 
in  der  Umgebung  des  Kanales  sellirmer  au  sein. 
Von  der  GUawucherung  sind  besonders  die  Hinter- 
h5mer  der  grauen  Substans  befallen.  In  den 
Clark'  sehen  Säulen  kaum  normale  Zellen.  Der 
Centralkanal  Hegt  Tor  dem  patb.  Hehlraum. 

Atherom  der  Aorta.  Gehirn  ohne  gröbere  Lä- 
sionen. Bttcktnmark  in  der  Cervioalregion  ver- 
schmälert. Untere  Medulla  -rechts  in  der  Mitte 
im  Hinterhom  sklerotisch.  Die  Höhle  reicht  von 
der  Gerricalregion  bis  aum  Dorsalmark,  ist  in 
ihrer  ganaen  Ausdehnung  mit  dem  Geiitralkanal 
Tcrsehmolsen,  hat  an  der  rorderen  Wand  Epithel, 
sonst  besteht  die  Wand  ans  dichter  fibrillärer 
Neuroglia,  welche  erwdterte  Geflsse  mit  Tcrdickten 
Wandungen  einsohliesst.  An  Terschiedenen  Stellen 
des  Bftdcenmarkes  ein  homogenes,  Ton  rotben 
Blutkörperehen  durchsetstes  Exsudat  Die  atro- 
phischen Muskeln  seigen  eine  leichte  Vermehrung 
des  Interstitiellen  Gewebes.  An  der  Hand  Com-, 
pression  der  NenrenbUndel  durch  bindegewebige 
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a 
S 


Autor 


Altar 
Pat 


•ohlacht 


KUniBch«  Erscbeioungen 


VwluJtaii 

der 
Muskeln 


trophliche  und 

TaeoBotorlsche 

Störungen 


Vecteltea 
der  BeDsiblUtii  und 


16 


Joffroy  et 
Aehard 


17 


Oelloway 


30  J 


weibl. 


4S  J. 


mftnnl. 


18 


0.  Cerrol 


32  J. 


männl. 


19 


Cheroot 


20 


Prottff 

(de  Morlaix) 

Beob.  I 


21 


Proaff 

(de  Morlaix) 

Beob.  U 


26  J. 


mftnnV 


45  J. 


wefbl. 


69  J. 


weibl. 


keine. 


Paraplegie. 


Parese   det  1. 
Anne. 


Keine  Muskel- 
atrophie, 


Parese  des  r. 
Arms  bei  star- 
ker Atrophie. 
L.  Arm  leicht 
atrophisch.  An 
den  Beinen 
Contraeturen. 


Carotiden-KlopfeD 
Tachycardie. 


Blasenbildung. 
Deeubitos. 


Verkrtippelung 
der  1.  Hand,  mul- 
tiple Panaritien 
Furunkulose.  Vio- 
lette VerfKrbung 
und  Atrophie  der 
Haut  an  der  Hand. 

Multiple  Pana- 
ritien und  Mekro< 
sen  an  beiden 
HXnden. 


Multiple   Pana- 
ritien und  Nekro- 
sen, die  lur  Ver- 
krfippelnng  der 
H&nde  fahren. 
NXgel  miss- 
gebildet.   Hftnde 
▼erdiekt 


Keine,   t r o t a    ge- 
nauer Unter- 
SU  e-h  u  n  g. 


ParistiieeieeB. 


TaetUe 
erhalten,  dagegen 
Analgesie  und  Therm- 
anisthesie. 


Sensibilitit  in  allen 
ihren    Qoalititen 
beiden  HAnden  intact. 


Alle  Panaritien  etc. 

haben  sieh  ohne 

Schmers    gebildet. 

Allgemeine  AniatheaSe 

Ar  Berfihrung, 

Sohmenund  Wirme, 

mit  Ausnahme  der 

Beine. 
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AdAmnesey  Verlauf,  Dauer, 
Ausgazig 


Sektionsbefttnd 


Stets  leicht  erregbar,  seit  1880  Krampf- 
aoflUle  von  epileptoidem  Charakter.  188S 
im  Antfchlas«  an  einen  Anfall  Contractur 
der  Armbeuger,  welche  sich  nach  3  Mona- 
ten sum  Theil  lösen  und  choroiformen  Be- 
wegungen Plats  machten.  1884  leichte 
Parese  des  r.  Beins  1888  Exophthalmus. 
Gleichgewichtsstörung,  f  1.  III.  1889  nach 
9j&hriger  Krankheitsdaner  unter  gehftuften 
AnTällen.  In  den  letzten  Lebensjahren 
▼erwirrt  und  dement. 


Pat.   war   Paralytiker    und    starb   an   Er- 
schöpf ang    in   einem  Zostand  hochgradiger 

Erregung. 


Pat  litt  2V9  Jahre  lang  an  spastischer  pro- 
gressiver Paralyse   nud  wurde  dann  para- 
plegisch ,    bekam    Incontinentia   urinae  .et 
alvi  und  Decubitus. 

Mit  28  Jahren  auerst  Panar.  am  1.  Zeige- 
finger. Mit  88  Jahren  Furunkulose.  In 
folgenden  Jahren  weitere  schmeralose  Pa- 
naritien.     Ausbildung    einer    Furunkulose 


Mit  88  Jahren  Panaritium  am  1.  Bingfin- 
ger.  Bis  som  45.  Jahre  werden  allm&hlich 
alle  Finger  der  beiden  Hftnde  mit  Aus- 
nahme des  kleinen  der  1.  Hand  befallen. 
Alle  Panaritien  waren  SchmerahafL 

Mit  88  Jahren  Lbzation  der  Schulter  mit 
Neigung  au  RecldiTei».  Mit  80  Jahren 
am  r.  Zeigefinger  eine  Reihe  von  Pana- 
ritien, von  welchen  allmXhlich  sXmmtliche 
Rnger  beider  Hftnde  be&llen  wurden. 
Skoliose. 


R.  Grosshirnhemisphftre  hinten  adhärent,  stark 
congestionirt.  Hinterhauptslappen  r.  von  einem 
venösen  Angiom  durchwachsen.  Bückenmark  in 
der  Cerviealregion  hlhten  an  der  Dura  aedh&reut, 
daselbst  ein  fthnliches,  venöses  Angiom  wie  im 
L.  accip.  Im  mittleren  und  hinteren  Theil  des 
Cervicalmarka  eine  mächtige  Höhle,  welche  von 
fibrillftrer  NeurogUa  umgeben  ist  und  oft  be- 
grenzt wird  von  einem  amorphen  Exsudat.  Das- 
selbe umgiebt  theilweise  auch  einzelne  thrombu- 
sirte  Gef&sse,  auch  finden  sich  in  demselben  stel- 
lenweise kleine  Hftmorrhagieen.  Die  Höhle  nimmt 
die  vordere  Hälfte  der  Hinterstränge  und  den 
grössten  Theil  der  Hinterbömer  ein. 

Das  Gkhim  bietet  die  charakteristischen  Erscheinun- 
gen der  Paralyse.  Im  B&ckenmark  fand  sich  eine 
von  dem  oberen  Cervicalmark  bis  zum  oberen 
Lendenmark  reichende  Höhle.  Dieselbe  war  im 
Dorsalmark  am  ausgedehntesten,  so  dass  das  Bficken- 
mark  zusammenfiel  wie  ein  leerer  Schlauch. 
(Coliapsed  tnbe.)  Die  Höhle  war  umgeben  von 
einer  Schicht  von  Neurogllazellen ,  deren  Fort- 
sätze sich  untereinander  verfilzten.  Im  mittleren 
Dorsalmark  hat  sich  die  Neurogliasehicht  wie  zu 
einer  Membran  verdichtet. 

Qehim    normal.     Centralkanal  in  oberen  Dorsal- 
imd    unteren    Lumbarmark    erweitert.       Epithel 
stellenweise  unterbrochen.  ^ 
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Aator 


Altar 
des 
Pst. 


BOhlMht 


Kliniteh«  JCnehelnangen 


Vwh&lten 

d«r 
MbrIuIii 


tropfaifclM  und 

TuomoCoriMhe 

Btöningwi 


Vcflialtoii 

dw  SeniililliUtt  nnd 

lUitaxa 


SS 


SS 


Prooff 

(de  HorUlx) 

Beob.  III 

t 

Pronir 

(de  Morlelx) 

Beob.  IV 


S4 


Piek 


89  J. 


39  J. 


47  J. 


26 


Pribram 
Beob.  I 


S6 


Pfibram 
Beob.  n 


S7 


Mium 


15  J. 


weibl. 


weibl. 


weibl. 


Atroplüe  Ton 

scapolo-hune- 

imlem  Typus. 

Leiehto  Airo* 

phie  einseloer 

Moekeln. 


mloDl. 


46  J. 


Sft.J. 


weibl. 


Mnltiple 
ritien  und  Ver- 
krfippelang  beider 
Binde. 

Mnltiple   Pana- 
ritien,  VerkrIIppe- 
inng  beider  Hinde. 


Dnebenne- 
Aran'seher  Ty 

pni  der  pro* 
greuiTen  Mna- 

kelatrophie. 


Keine   Atro- 
phie. 


minnl. 


Finger  bei  Bin- 

wirkongTon  KUto 

UTid  T^rbt. 

Mnltiple'  Pana- 

ritlen   an-  Fingern 

nnd  Zehen.    Ver- 

krftppelvng  der- 
■elben.  Snpepider 
moidale  EkohTmo- 
in  in  der  Vola 
manns.  Hant  ftber 
den  Hinden  dftnn 

nnd  atropliiaeh. 

Verbreitoto  pnstn- 
ISie  EflbnaeeoBen. 
Atonieehe  Ulcera- 

tionen  an"  der 

Sehnlter    nnd    an 

den  Endphalangen 

der  Finger  nnd 
Zfben. 

Hant  an  den  HAn- 
den  atrophisch. 
Mnltiple  Pena- 
ritien  an  Händen 
nnd  Füssen.  Ver- 
lust der  Endpha- 
langeut 


Keine  Atro- 
phie. 
L.Hemipareee- 


Taetile  u.  thermieehe 
Anisthesieen, 


Thermoanlsthesi»  «od 

Analgesie  beider 
HInde  nnd  Vorder- 
arme.    Taetile  8«n- 
sibilitlt  kaum  geetSrt 
(mieroseopiqno). 

PatoUarreflexe  feh- 
len.   Tastgefllhl  Aber 
den  Hftnden  herab- 
gesetit  Sehmera-  nafd 
TeniperaturenipAn- 
dnng  nieht  gestSrt, 
aber  Parlsthesieen. 
GeAhl  Ton  Erstar- 
mngskilto  in  den  Ex 
tremititen. 


Herabsetsung  des 

Temperatnrsinnsy 

leiehta  Verminderung 

der  taotflen  Seosi- 
billtlt  und  Bchmers- 
empilndlichkeit   Stei- 
gerung der  Plantar- 
reflexe. 

Patellarreflexe  fehlen. 
Tastempfindung  an 
den  Armen  etwas 
herabgesetst.    Tem- 
peratur- and  Schmers' 
sinn  normal. 


TT 
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AnmODMe,  VerlMif,  Dftii«r. 
Ausgang. 


Mit  80  Jahran  das  1.  Panaritiiim,  sohUsss- 

Üeb  Verkrüpiraliuig  bddar  Hlnde.  Skoliose. 

Mit  85  Jahrsn  Bsginn  der  Atrophie. 

1888  plotal.  heftige  SehmerseD  der  r.  Seite 
mit  den  Symptomen  der  Lnngengangrln. 
Mit  10  Jahren  das  1.  Panaritinm  an  der 
Hand.  AUmlhUeh  Be&llenwerden  sAmmt- 
licher Pinger.  Kjphoskoliose.  Seitdem  17. 
Jahre  Analgesie  nnd  Thermanistbesle. 

Mit  17Vt  J*'*!'^  Bengeeontraetar  der  Fin- 
ger, die  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres 
iar&ekgingen.  Mit  S5  Jahren  Panaritinm 
des  r.  Zeigefingers  mit  Abstossong  der 
Endpbalanz.  Vor  einem  Jahre  beginnt 
derselbe  Process  an  den  Zehen.  Zoletat 
öfters  OhnmachtsanAUe. 


Sbetionsbefand 


Mit  11  Jahren  eine  schwache  fieberhafte 
Erkranknng  mit  schweren  Bewasstseins- 
and  Bewegungsstörungen.  1  Jahr  später 
an  sahireichen  Stellen  des  Körpers  pustn- 
löse'Bfforescensen,  Ulcerationen  an  Schulter, 
Finger  und  Zehen. 

Vor  27  Jahren  Verbrühung  beider  Binde, 
danach  RÖthung,  Schmershaftigkeit  und 
•Contractnrstellung  der  Finger.  Spftter 
langwierige  Eiternogsprocesse  mit  Abstos- 
snng  der  Endphalangen.  Anschliessend 
ao  Influensa-&hnliehe  Erscheinungen  auch 
an  den  Zehen.     Skoliose. 


PaI.  war  Potator.  7  Jahre  Tor  dem  Tode 
Beginn  der  Erkrankung  mit  sunehmender 
Sehwiehe  im  linken  Beine  und  Arme,  ohne 
Sehmerseo.  Eines  Tages  stfirste  der  Kranke 
plfftslich  susammen.  Keine  cerebralen  Er- 
scbeionngen,  dagegen  erschien  die  Bemi* 
i>arese  stftrker  ausgeprügt,  das  linke  Bein 
„wie  gelfthmt**.  Zwei  Jahre  Tor  dem 
Tode  auch  spastische  Erscheinungen. 


Das  ROckenmark  untersucht  yon  lM|jerine,  es  ist 

nur   die    Diagnose   angegeben.      „Syringomy^lie 

gllomateuse  trte  ötendue  süperbe* 


»«( 


Ausgedehnte  Sklerose  der  Marksubstana  der  flUein- 
himhemisphSren.  Rechtsssitige  Pyramidendegene- 
ration. Degeneration  der  rechten  medialen  Schleife. 
Gllawucherung  in  der  grauen  Substans  ron  der 
Med  Ulla  bis  lum  Lumbarmark.  Böhlinbildung, 
ein  stirksten  im  Hals  und  oberen  Dorsabnark 
entwickelt,  schlieest  sich  an  die  Oliawueberung  an 
und  entsteht  durch  allmihliche  Auflockerung, 
Quellung  und   Erweichung  der  letateren,    indem 

faserige  Zwischensubstans  allmfthlieh  durch  FlOisIgkeit  snseinander- 
gedrftngt  wird  und  lu  Grunde  geht.  Die  Höhle  hat  nichts  mit  einer 
primgren  Erweiterung  des  Centralkanals  su  thnn,  ylelmehr  wird  lete- 
terer  nur  durch  die  umgebende  Gliawuohenmg  und  Erweichung  in 
Mitleidenschaft  gesogen.  In  Terschiedenen  Höhlen  des  Bftckenmarkes 
ist  der  Centralkanal  in  unregelmissiger  Weise  auseinandergeserrt  und 
durchbrochen,   so    dass  sein   Lumen   mit  den   Spalten   der  Höhle  in 

Verbindung  treten  kann. 
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Referate. 


Wnrtz  et  Lendet,  Recherches  sur  Paction  pathog^ne  da 
bacille  lactique.  (Archives  de  med.  expör.  et  d^anat.  patholo- 
gique,  1891,  No.  4.) 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  auf  welche  Kulturen  des  Milch- 
säurebacillus  übertragen  (in  die  Blutbahn,  ins  Peritoneum,  in  die  Pleura, 
unter  die  Haut,  in  den  Magen)  wurden ,  sterben  nach  12  Stunden  bis 
nach  einigen  Tagen;  die  Bacillen  finden  sich  im  Herzblut,  in  der  Leber 
und  Milz,  gegebenen  Falls  bei  intraperitonealer  Impfung  in  der  ascitischen 
Flüssigkeit  der  Versuchsthiere,  bei  ti'ächtigen  Thieren  ebenfalls  im  Herz- 
blut der  Früchte.  Der  Magen  ist  oft  erweitert,  es  besteht  Gastritis, 
öfters  mit  Geschwürsbildung,  im  Dünndarm  acute  Enteiltis  mit  starkem 
Meteorismus  u.  s.  w.  Sterilisirte  Culturen  von  alkalischer  Reaction  in 
Fleischbrühe  oder  Peptonlösung  enthalten  neben  Ammoniak  ein  Toxin, 
welches  auf  die  Versuchsthiere  gleich  wirkt  wie  die  lebenden  Culturen. 
Möglicherweise  spielen  derartige  giftige  Milchsäure-Gährungen  eine  Rolle 
bei  gewissen  Krank&eiten   des  Verdauungstractus ,  namentlich  bei  der 

Magenerweiterung.  C,  Nauw^reh  {Königiberg  t.  JFV.). 

Franek,  L.,  Zusammenstellung  pathologischer  Befunde  bei 
Influenza.    (Inaug.-Dissert,  München,  1890.) 

Bei  der  Obduction  von  19  an  Influenza  verstorbener  Individuen 
fand  F.  6-mal  lobäre,  3-mal  lobiüäre  Pneumonien.  Daneben  waren  meist 
noch  ältere  Herzveränderungen  vorhanden.  Bei  4  Fällen  —  meist  alten 
Leuten  —  war  schwere  Herzdegeneration  die  Todesursache, 

In  einem  Falle,  wo  ausser  narbigen  Schwielen  an  der  Lungenspitze 
keine  weiteren  älteren  tuberculösen  Herde  nachzuweisen  waTeu,  hatte 
sich  eine  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  entwickelt.  In  einem  zweiten 
Falle  schloss  sich  an  eine  bestehende  Tuberculose  rasch  eine  acute 
Miliartuberculose  an  und  in  einem  dritten  nahm  die  chronische  Tuber- 
culose schnell  an  Ausdehnung  zu.  Nach  F.  sind  die  Gefahren  der  In- 
fluenza hauptsächlich  folgende:  1)  Hinzutretende  Pneumonie,  namentlich, 
wenn  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  vorhanden  sind;  2)  der 
schwächende  Einfluss  der  Influenzanoxe  auf  die  Herzthätigkcit ;  3)  die 
ungünstige  Beeinflussung  bestehender  Tub.erculose.     js.  Guus s er  {Tübrngen), 

Martha,    Note    sur  deux    cas    d  otite    moyenne    purulente 
contenant   l.e   bacille    pyocyanique  k  Tätat    de  puretS. 
(Arch.  de  m6decine  exp^r.,  et  d'anat.  pathologique  1892,  No.  1.) 
Unter  53  Fällen  von  Mittelohreiterung  fand  M.  zweimal  den  Bacillus 
pyocyanens  in  Eiter  und   zwar  in  Reinkultur;  eine  Otitis   media  durch 
Einspritzung  des  B.  pyocyanens  in  die  Paukenhöhle  von  Thieren  zu  er- 
zeugen gelang  nicht.     M.  hält  den  Bac.  pyoc.  für  den  Erreger  der  Otitis ; 
der  eine  Kranke  war  ausgesprochen  tuberculös;  in  beiden   Fällen  war 
das  Trommelfell  bereits  perforirt.  c.  Nauwereh  {KemoOerg  »;  Pr.). 
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Dupraz,    Deuz  caa   de  suppurations  (thyroYdite  et   ostäo- 
my^lite)   consöcutives  a  la  fievre  typholde  et  Gausses 
per  le  bacille  d'Eberth.    (Arch.  de  mädecine  exp^r.    et  d'anat 
pathologique  1892,  No.  1.) 
Eitrige  Stramitis  bei  einem  S3-jäbrigen  Manne  ca.  2  Wochen  nach 
Ablauf   eines   Abdominaltyphas    entstanden;    nach  weiteren   2  Wochen 
Incision,  der  Eiter  riecht  ähnlich  wie  bei  Perityphlitis;  ausgedehnte  Ge- 
websnekrose;  Heilung.    Im  Eiter  Typhusbacilleu  in  Reincultur.  —  Mann 
mit  OstiH>myeIitis  der  Tibia,  in  der  Reconvalescenz  nach  Typhus;  Er- 
öffnung der  Markhöhle,  es  entleert  sich  rothbraunes  mit  Eiterkörperchen 
untermischtes  Blut;  Heilung    In  dem  Blut  und  im  Knochenmark  Eberth- 
sche  Typhusbacilleu  (daneben  der  Kartoffelbacillus,.  der,  wie  D.  annimmt, 
aus  Leinkataplasmen,  die  eine  oberflächliche  Verbrennung  gemacht  hatten, 
in  den  osteomyelitischen  Heerd  gelangt  war). 

C.  NauwBrcK  {K&tdgtherg  i.  /V.). 

Du  Caauü  et  Yalllard,  Sur  une  maladie  parasitaire  de 
rhomme  transmissible  au  lapin.  (Annal.  de  Tlnst.  Pasteur, 
1891,  No.  6.) 
Bei  einem  Fall,  welcher  unter  schweren  Erscheinungen  des  Central- 
nervensystems  und  des  Intestinaltractus  zu  Grunde  gegangen  war,  fanden 
sich  bei  der  Section  eigenthümliche  Veränderungen  am  Peritoneum  und 
am  Pankreas.  Letzteres,  welches  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  ge- 
wesen zu  sein  scheint,  war  durchsetzt  von  zahlreichen,  zum  Theil  con- 
floirenden  käsigen  Knötchen.  Das  Peritoneum  war  mit  den  gleichen 
Knötchen  übersäet,  welche  auch  hier  häufig  zu  grösseren  Platten  zu- 
sammenflössen; in  der  Leber  fanden  sich  nur  ganz  spärliche  Ver- 
änderungen der  gleichen  Beschaffenheit.  Die  Knötchen,  welche  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  nekrotisches  Centrum  und  eine  aus 
reichlichen,  in  ein  fibrinöses  Netzwerk  eingebetteten  Leukocyten  bestehende 
Peripherie  erkennen  Hessen,  enthielten  zahlreiche  kurze,  an  den  Enden 
abgerundete  Bacillen,  welche  der  Gram' sehen  Färbmethode  unzugäng- 
lich waren.  Dieselben  Hessen  sich  leicht  auf  verschiedenen  Nährböden 
züchten  und  erwiesen  sich  als  facultative  Anäeroben.  In  Culturen  bilden 
sie  kurze  Wuchsformen ;  sie  sind  lebhaft  beweglich  und  häufig  in  langen 
Ketten  angeordnet. 

Bei  Infectionsversuchen  erwiesen  sich  Mäuse  und  Kaninchen  empfäng- 
lich. Bei  letzteren  bewirken  intravenöse  Injectionen  grösserer  Dosen 
einer  Bouilloncultur  lilhmungen  der  Extremitäten  und  fötide  Diarrhoe 
mit  tödüichem  Ausgang ;  bei  Injection  mittlerer  Dosen,  welche  die  Thiere 
häufig  überstehen,  entwickeln  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
genau  dieselben  käsigen  Knötchen,  wie  sie  beim  Menschen  beobachtet 

wurden.  Sehmorl  (Leipsrig). 

Canon,  F.,  und  Plellcke,  W.,  Ueber  einen  Bacillus  im  Blute 

von  Masernkranken.    Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit 

in  Berlin,  innere  Abtheilung  des  Herrn  Director  Dr.  P.  Guttmann. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1892,  No.  12.) 

Auf  Anregung  des  Herrn  Guttmann  untersuchten  die  Verff.  das 

Blut  von  14  Masemkrauken  und  fanden  in  allen  Fällen  einen  und  den- 
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selben  BaciDiis.  Manchmal  waren  die  BaciUen  in  allen  ihren  Theilen 
gldchmftssig  ffefiirbt,  h&ufig  zeigten  die  Endstücke  stärkere  Färbung  und 
das  Mittelstflck  erschien  blasser ;  zuweilen  hatten  nur  die  Randlinien  des 
Mittelstückes  die  F&rbung  angenommen.  Die  Grösse  der  BadUen  war 
eine  E(ehr  verschiedene.  Manchmal  hatten  sie  die  Grösse  des  Radius 
eines  rothen  Blutkörperchens,  andere  waren  sehr  Uein  und  erschienen 
als  Doppelkokken. 

Zuweilen  waren  sie  fast  so  gross  wie  der  Durchmesser  eines  rothen 
Blutkörperchens,  zeigten  keine  gleichmässige  Färbung,  sondern  enthielten 
3—4  ungefilrbte  Stellen.  Hierbei  waren  sie  häufig  leicht  gekrümmt. 
Diese  Formen  kamen  nur  in  Präparaten  vor,  welche  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  (6.  Tag)  entnommen  waren. 

Die  Bacillen  fanden  sich  in  sehr  verschiedenen  Mengen.  Sie  lagen 
theils  einzehi,  theils  in  kleineren  oder  grösseren  Haufen  beisammen.  Sie 
konnten  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Masern,  in  einem  Falle  noch 
3  Tage  nach  der  Entfieberung,  nachgewiesen  werden.  Zur  Zeit  der  Krise 
fanden  sie  sich  stets  am  zahlreichsten  vor. 

In  7  weiteren  Fällen,  welche  Kinder  betrafen,  die  eben  erst  die 
Masern  überstanden  hatten  und  zum  Theil  noch  das  in  Abblassung  be- 
grifiiene  Exanthem  zeigten,  gab  die  Blutuntersuchung  ein  negatives  Re- 
sultat. 

Der  Form  nach  gleiche  Bacillen  fanden  sich  im  Auswurf,  Nasen- 
und  (yoiyunctivalsecret  Masernkranker. 

In  3  Fällen  gelang  es,  in  den  mit  Blut  geimpften  Bouillongläsem 
Bacillen,  welche  in  ihrer  Form  durchaus  mit  den  im  Blute  vorhandenen 
übereinstimmten,  nachzuweisen.  Jedoch  waren  nur  in  einem  der  Fälle 
Culturen  in  sämmtlichen  Gläsern  angegangen.  Andere  Nährböden  waren 
stets  steril  geblieben.  Eine  Weiterzüchtung  gelang  eben&lls  nicht.  — 
Zur  Färbung  wurde  folgende  Lösung  benützt: 

Gonc.  wässrige  Methylenblaulösung  80,0 

^/4-proc.  Eosinlösung  (in  70-proc.  Alkoh.)  20,0 
2—3  Stunden  im  Brütofen. 

In  diesen  Präparaten  waren  die  Bacillen  blau  gefärbt  Nach  Gram 
färbten  sie  sich  nicht. 

Die  Verflf.  halten  die  im  Blute  gefundenen  Bacillen  für  eine  einheit- 
liehe Art  und  sehen  sie  als  die  Erreger  der  Krankheit  an. 

Diese  Mittheilung  wird  wohl  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfen, 
zumal  da  Canon 's  Culturversuche  der  Influenzabadllen  einer  sorg- 
fUtigen  Nachprüfung  bewährter  Untersucher  (R.  Pfeiffer  und  M.  Beck, 
Weitere  Mittheilungen  über  den  Erreger  der  Influenza,  Deutsche  medic 
Wochenschr.,  1892,  No.  21)  in  keiner  Weise  Stand  gehalten  haben.  Aueh 
ist  es  denselben  in  keinem  Falle  gelungen,  die  Influenzabadllen  im 
Blute  mikroskopisch  oder  culturell  nachzuweisen,   e.  oumter  (itomgen), 

Crnyon,  Influenoe  de  la  dessication  sur  le  bacille  du  Cho- 
lera. (Arch.  de  m6decine  exp^r.  et  d'anat.  pathologique,  1892,  No.  1.) 
Die  Angabe  K  0  c  h  *s,  dass  die  Cholerabacillen  nur  kurze  Zeit,  höch- 
stens 24  Stunden,  die  Austrocknung  überstehen,  dass  danach  die  Bildung 
von  Dauerformen,  sowie  die  Ansteckung  durch  die  Luft  unwahrschein- 
lich seien,   ist   durch   die   Untersuchungen  von  Hüppe,  Prior  und 
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Finkler,  Kitasato,  Berkholtz  eingeschränkt  worden.  Berk- 
holtz  fand  noch  nach  186  Tagen  Culturen,  die  im  Exsiccator  an  Seiden- 
fäden angetrocknet  worden  waren,  lebensfähig.  Die  erstgenannten  drei 
Autoren  möchten  zur  Erklärung  Dauerformen  der  Bacillen  annehmen, 
Kitasato  und  mit  ihm  Berkholtz  behaupten,  es  handle  sich  bloss 
um  eine  unvollständige  Eintrocknung. 

6  u  7  0  n  gelangt  auf  Grund  seiner  bei  S  t  r  a  u  s  angestellten  Ver- 
suche, deren  mannigfache  Anordnung  hier  nicht  wiedergegeben  werden 
kann,  zu  einer  abweichenden  Ansicht.  Die  Betheiligung  allfälliger  Dauer- 
formen schliesst  er  dadurch  aus,  dass  er  nur  mit  ganz  frischen  Fieisch- 
brühkulturen  arbeitet,  die  er  dann  tropfenweise  auf  Glasplatten  eintrocknen 
lässt,  so  dass  auch  von  einer  bloss  theilweisen  Vertrocknung  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Die  an  der  Luft  getrockneten  Culturen  bleiben  höchstens  drei  Tage, 
dagegen  die  im  Exsiccator  aufbewahrten  bis  zu  120  Tagen  vermehrungs- 
fähig. Woher  nun  dieser  Unterschied?  Der  schädliche  Einfluss  der 
atmosphärischen  Luft  beruht  nach  Guyon  nicht  auf  der  Eintrocknung, 
vielmehr  auf  deren  Wassergehalt,  welcher  dem  bakterientödtenden 
Einfluss  der  Oxydation  freies  Spiel  gewährt.  Geschah  dagegen  die 
Eintrocknung  unter  dem  Exsiccator,  d.  h.  in  trockner  Umgebung,  so 
kommt  die  Oxydation  lange  Zeit  nicht  zur  Geltung.  „Man  darf  also 
wohl  sagen,  dass  der  Austrocknung  eine  bakterientödtende  Wirkung 
nicht  zukommt.  Setzt  man  die  ihres  Nährbodens  beraubten  Bacillen 
der  Luft  aus,  so  erli^en  sie  in  erster  Linie  der  Oxydation;  sie  er- 
weisen sich  dabei  um  so  widerstandsfähiger ,  je  gesicherter  ihre  Aus- 
trocknung bleibt.  Letztere  wirkt  also  nicht  sowohl  zerstörend,  als  im 
Gegenthdl  erhaltend  auf  die  Bacillen^  —  und  zwar  nicht  bloss  dem 
Sauerstoff,  sondern  auch  anderen  chemischen  Schädlichkeiten  gegenüber, 

Z.  B.  der   Kohlensäure.  O.  Namo*rek  (KUmg^Urg  u  iV). 

1)  Bebove  et  B6mond,  Recherches  sur  la  pr^sence  de  la 
tuberculine  dans  les  exsudats  des  tuberculeux.  (Bulletins 
et  m6m.  de  la  Soc.  m(A.  des  hopitaux,  1891,  No.  11.) 

2)  Debove  et  Benault,  De  la  pr6sence  de  la  tuberculine 
dans  le  liquide  des  6panchements  pleuritiques.  (Ibidem, 
No.  26.) 

1)  Li  einer  froheren  Mittheilung  hatten  D.  und  R.  günstige  Resultate 
mitgetheilt,  welche  sie  bei  tuberculöser  Peritonitis  durch  intraperitoneale 
Ii\jection  einer  Borlösung  erhalten  hatten.  Dabei  hatten  sie  nun  be- 
obachtet, dass  die  betreffenden  Individuen  unmittelbar  nach  der  Iiyection 
sehr  hoch  fieberten,  der  Allgemeinzustand  ein  kritischer  wurde,  doch 
schwanden  diese  bedrohlichen  Symptome  am  nächsten  Tage.  Sie  glaubten, 
in  diesen  Erscheinungen  gewissermaassen  eine  Reaction  des  Organismus 
zu  sehen,  auf  die  durch  die  Borsäure  angeregte  Resorption  eines  Theiles 
des  tuberculösen  Exsudates  und  der  darin  enthaltenen  Stoffwechsel- 
producte  der  Tuberkelbacillen,  analog  der  Reaction  auf  das  Koch' sehe 
Tuberculin.  Um  dies  festzustellen,  machten  sie,  als  bei  dem  einen  In- 
dividuum ein  Recidiv  eintrat,  die  Punktion,  sterilisirten  das  erhaltene 
Exsudat  durch  ein  Pasteur'sches  Filter  und  iiyicirten  jetzt  die  so  er- 
haltene Flüssigkeit  Tuberculösen  und  Gesunden  in  Dosen  von  ö  resp. 
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8  ccm.  Bei  dem  an  tuberculöser  Peritonitis  leidenden  Kranken  trat  nach 
einigen  Stunden  eine  starke  Temperatursteigerung  auf,  die  sich  auch  bei 
einer  zweiten  Injection  wiederholte,  ein  an  Magencarcinom  Leidender, 
sowie  ein  Gesunder  zeigten  kaum  erwähnenswerthe  Temperatursteigerungen 
(0,2"— 0,5®).  Bei  einem  Lupösen  trat  typische  Localreaction  und  hohes 
Fieber  auf,  bei  wiederholter  Injection  steigender  Dosen  nahmen  die  Re- 
actionserscheinungen  an  Intensität  ab.  D.  und  R.  sehen  in  diesen 
Resultaten  eine  Bestätigung  ihrer  Anschauung,  dass  in  den  tuberculösen 
Exsudaten  dem  Koch 'sehen  Tuberculin  analoge  Substanzen  enthalten 
seien. 

2)  Diese  Versuche  an  dem  Lupösen  wurden  noch  weiterhin  fort- 
geführt, da  jedoch  den  Autoren  kein  tuberculöses  Peritonealexsudat  mehr 
zur  Verfügung  stand,  benutzten  sie  unter  denselben  Cautelen  ein  solches 
Pleuraexsudat.  Die  Reactionserscheinungen  sowohl  localer  als  allgemeiner 
Natur  waren  dieselben  und  traten  auch  auf,  wenn  die  Flüssigkeit  ge- 
kocht und  von  den  coagulirten  Eiweisskörpem  abfiltrirt  worden  war,  nur 
schien  da  ihre  Wirksamkeit  etwas  abgeschwächt  zu  sein ;  bei  Sterilisirung 
durch  discontinuirliches  Erhitzen  erschien  dagegen  die  Wirkung  viel  inten- 
siver. Neuerliche  Injectionen  selbst  grosser  Dosen  bei  Gesunden  er- 
zeugten keinerlei  reactive  Erscheinungen.  Was  den  therapeutischen  Er- 
folg in  Bezug  auf  den  Lupus  betrifft,  so  schien  er  in  der  ersten  Zeit  ein 
sehr  günstiger  zu  sein,  6  Wochen  nach  den  Injectionen  scheint  dies  aber 

schon  nicht  mehr  so   sicher.  Fried tl   Piek  {Prag). 

Oelsler,    Ueber  die  Wirkung  des  Koch'schen  Tuberkulins 
auf  gesunde   Thiere  (Kaninchen).     Vorläufige   Mitthei- 
lung.   (Virchow's  Archiv.  Bd.  125,  p.  60L) 
Gesunde  Kaninchen  erhielten  je  im  Ganzen  0,4  g  Tuberculin  in  Einzel- 
dosen von  C,04  g.    Von  Organen  wurden  untersucht  die  Leber,  das  Herz, 
die  Nieren  und  die  Milz.     Verf.  fand  parenchymatöse  Degeneration  des 
Lebergewebes,  trübe  Schwellung  und  körnige  Entartung  des  Herzmuskels, 
trübe  Schwellung  der  Harnkanälchenepithelien,  Hyperämie  aller  dieser  Or- 
gane und  der  Milz.     Das  Tuberkulin  hat  also  auf  gesunde  Thiere  eine 
ähnliche  Wirkung  wie  manche  Gifte.     Verf.  machte  dann  auch  Versuche 
über  Immunisirung  durch  Tuberkulin.      Die  Kaninchen  erkrankten  aber 
nach  Vorbehandlung  mit  dem  Tuberkulin  ebenso  schnell  und  ebenso  intensiv 
wie  nicht  injicirte.  Bibbert  (zurü^). 

« 

Aufrecht,  Robert  Koch's  Tuberculosenbehandlung.  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  Heft  I,  S.  1.) 
Der  Schwerpunkt  des  Aufsatzes  liegt  in  der  Besprechung  der  Er- 
folge der  Tuberculinbehandlung.  Pathologisch-anatomisch  bringt  er  fast 
nur  Bekanntes.  Hier  mag  hervorgehoben  werden,  dass  auch  A.  bei  der 
Untersuchung  von  Gavernenwänden  die  Bacillen  intact  fand.  Das  ne- 
krotische, den  Hohlraum  auskleidende  Gewebe  war  durch  eine  ungewöhn- 
lich breite  und  deutliche,  scharfrothe  Demarkationslinie  von  der  übrigen 
Lunge  abgegrenzt.  In  einem  Falle  Hess  sich  sogar  das  nekrotische  Ge- 
webe nach  Art  einer  Croupmembran  so  vollständig  abheben,  wie  es  bei 
Cavemen  nicht  behandelter  Phthisiker  unmöglich  ist.  Das  darunter 
liegende  Gewebe  sah  intensiv  roth  aus  und  war  vollkommen  gereinigt 

Bomber g  (Leipzig), 
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Ilayem  et  Lesngo,  Pseudo-tuberculose  bacillaire  chez 
rhomme.  Entörite  infectieuse.  Cas^fication  de  la  cap- 
sule  surrönale.  Maladie  d'Addison.  (Bull,  et  m^m.  de  la 
soc.  in6d.  des  höp.  de  Paris,  1891,  16  Juillet.) 

17-jähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  eines  Gastro- 
intestinaJkatarrhs ,  welcher  mit  Erbrechen  und  Diarrhoen  einherging; 
gleichzeitig  bildete  sich  während  des  23-tägigen  Krankheitsverlaufes  eine 
bräunliche  Färbung  der  Haut  aus.  Bei  der  Section  fand  sich  die  linke 
Nebenniere  käsig  verändert  und  in  den  die  käsigen  Massen  umgebenden, 
entzündlich  veränderten  Randpartien  Bacillen  eingelagert,  welche  alle 
Charaktere  des  Bacillus  der  Pseudotuberculose  zeigten.  Im  Darm  fand 
sich  eine  Enteritis  mit  leichter  Desquamation  und  Vergrösserung  der 
Follikel  und  abermals  der  Bacillus  der  Pseudotuberculose.  Züchtung  und 
Weiterimpfung  desselben  auf  Meerschweinchen  bestätigte  die  Diagnose  auf 

Pseudotuberculose.  Limbteh  (Prag), 

Orancher  et  Ledoux-Lebard,  Tuberculose  aviaire  et  humaine. 
Aetion  de  la  chaleur  sur  la  fertility  et  la  virulence  du 
bacille  tuberculeux.  (Arch.  de  m6decine  expör.  et  d^anat.  patho- 
logique,  1892,  No.  1.) 
Im  Ganzen  verhalten  sich  die  Bacillen  der  Menschen-  und  Vogel- 
tubercttlose,  in  feuchtem  oder  getrocknetem  Zustande,  gegenüber  der 
Wärme  sehr  ähnlich,  immerhin  sind  die  ersteren  massig  hohen  Tempe- 
raturen gegenüber  (öO^)  empfindlicher,  wie  sich  ja  auch  letztere  noch  bei 
44—45  ^  cultiviren  lassen.  Getrocknete  Culturen  sind  auch  hier  viel 
widerstandsfähiger  als  feuchtgehaltene;  im  letzteren  Zustande  gehen  die 
Bacillen  der  Menschentuberculose  bei  80^  nach  1  Minute  zu  Grunde; 
70^  werden  von  trocknen  Culturen  bis  7  Stunden  ausgehalten,  ohne 
Verminderung  der  Virulenz;  bei  100^  wird  die  Virulenz  nach  1  Stunde 
vermindert,  um  auch  nach  2—3  Stunden  nicht  völlig  zu  erlöschen.  — 
Für  die  Vogeltuberculose  gilt  Folgendes :  Bei  50 <^  (10—15  Minuten) 
bleibt  Wachsthumsfähigkeit  (Fertilität)  und  Virulenz  erhalten;  bei  60'' 
(10—15  Minuten)  ist  die  Fertilität  verlangsamt  (bei  der  Menschentuber- 
culose aufgehoben) ,  die  Virulenz  vermindert;  bei  70  ^  und  darüber 
(1  Minute)  wird  die  Fertilität,  nach  15  Minuten  auch  die  Virulenz  auf- 
gehoben. Trotzdem  tödten  die  Bacillen,  in  die  Blutbahn  gebracht, 
(toxisch)  die  Kaninchen  und  erzeugen,  subcutan  oder  intraperitoneal  in 
Masse  verimpft,  Abscesse,  Käseknoten  oder  Oberflächentuberculose, 
ganz  wie  bei  der  „Ne kr o tuberculose^^  des  Menschenbacillus.  Den 
Schluss  der  Arbeit,  deren  zahlreiche  Einzelheiten  sich  hier  nur  an- 
deutungsweise haben  wiedergeben  lassen,  bilden  einige  Versuche  am 
Kaninchen,  welche  zeigen,  dass  für  die  Entstehung  der  Nekrotuber- 
culose  die  Grösse  der  verimpften  Dosis  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung ist  G.  Nauwerch  (Königtberg  t.  Fr.), 

Sehaefer  W^,  lieber  congenitale  Defecte  an  Händen   und 

Füssen.    (Bruns,  Beiträge  zur  klin,  Chir.,  8.  Bd.) 

Seh.    beschreibt    einige    Missbildungeu ,    die   in    der  Schwere    der 

Difformität    die  verschiedensten    Grade    vertreten.     Obenan  steht    eine 

anatomisch  genau   beschriebene  Missbildung  an  Händen  und  FQssen  — 
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die  seltene  Form  des  Perochinos  oder  Echodactylus  and  Peropos.    (Hier- 
zu eine  lithographische  Ti^Fel.) 

Seine  Erwägungen  fahren  ihn  zu  dem  Resultate,  dass  in  diesen  und 
analogen  F&Uen  keine  atavistische  Bildungsanomalie  (Rückbildung)  zu 
sehen  ist,  sondern,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Hemmun^bildung  handelt. 
Es  ist  zugleich  der  Versuch  gemacht,  eine  Anzahl  von  neuen  Fällen  mit 
solchen  aus  der  Literatur  zu  einer  enggegliederten  Kette  zu  vereinigen. 

Qarri  (T8bmgm). 

Zander,  Ist  die  Polydactylie  als  theromorphe  Varietät 
oder  als  Missbildung  anzusehen?  (Virchow^s Archiv,  Bd.  125, 
p.  453.) 
Eine  im  Königsberger  anatomischen  Museum  aufbewahrte  sechsfingrige 
Hand  wurde  vom  Verf.  eingehend  untersucht  Der  sechste  Finger  sass 
an  der  Radialseite  des  Daumens  auf  dem  einen  Ende  des  gabelig  ge* 
iheilten  Metacarpus,  auf  dessen  anderem  der  Daumen  sass.  Er  war  zwei- 
gliedrig. Auf  den  ersten  Blick  schien  diese  Hand,  insbesondere  unter 
Zugrundelegung  des  Umstand«^  dass  an  den  „PräpoUex'^  mehrere  Mus- 
keln herantraten,  ein  gutes  Beispiel  fQr  die  besonders  von  Bardeleben 
vertretene  Auffassung  zu  sein,  dass  die  Sechsfingrigkelt  einen  Rückschlag 
darstelle.  Bardeleben  hielt  gewisse,  an  der  radialen  Seite  der  Hand 
und  der  tibialen  des  Fusses  gelegene  kleine  Knöcbelchen  fQr  Rudimente 
von  Fingern  und  Zehen.  Ihre  VergrOsserung  könne  zur  Bildung  über- 
zähliger Finger  führen.  Verf.  wendet  sich  gegen  diese  Auflassung,  indem 
er  zunächst  betont,  dass  jene  Deutung  der  kleinen  Knöcheichen  durchaus 
nicht  als  richtig  erwiesen  sei  und  zweitens  hervorhebt,  dass  die  über- 
zähligen Glieder  gar  nicht  an  den  Stellen  jener  angenommenen  Rudimente 
vorkommen.  Er  schliesst  sich  vielmehr  jener  Auffisssung  an,  die  in  der 
Polydactylie  eine  intrauterin  durch  Druck  der  Ammiosfalten  auf  die  sich 
entwickelnden  Extremitätenenden  entstandene  Missbildung  sieht.  Die 
Annahme  einer  Keimesvariation  als  Grundlage  der  Missbildung  glaubt 
Verf.  ausschliessen  zu  sollen.  Dass  die  Polydactylie  durch  Ammiosein- 
wirkung  entstehen  kann,  lehren  jene  Fälle,  in  denen  sie  als  Folge  einer 
Eihautverwachsung  zur  Ausbildung  gelangt  Würde  die  Polydactylie  stets 
auf  Grund  solcher  äusseren  Einwirkungen  entstehen,  so  würde  man  in  ihr, 
da  sie  sehr  oft  und  ausgedehnt  vererbt  wird,  ein  ausgezeichnetes  Beispiel 
der  Vererbung  einer  erworbenen  Eigenschaft  besitzen.    Bibbert  {zoriA), 

Kirmisson,  Macrodactylie  de  la  main  ganche.  (Bull,  und  m6m. 
soc.  chir.  I89I.) 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  überragen  die  andern  weit,  die  Meta- 
carpalia  sind  auch  hypertrophisch,  ein  weniges  sogar  der  Voiderarm. 

Wiedemaim,  Fr.,  Zwei  Fälle  von  spontaner  Gliedablösung. 

[Intrauterine    Amputation  und  epitheliale  Daktylolyse.]     (Münchener 

medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  45  und  4(5.) 
Der  eine  Fall  betraf  ein  circa  1  Jahr  altes,  hereditär  nicht  be- 
lastetes, in  Bezug  auf  Gesammtkörperbau  und  die  inneren  Organe  keine 
abnormen  Verhältnisse  zeigendes  Mädchen,  das  mit  nachstehenden  Ex- 
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tr^mitätenverstümmeluDgen  zur  Welt  kam.  An  der  r.  Hand  zeigt  der 
Daumen  an  seiner  radialen  Fläche,  wenig  oberhalb  des  Interphalangeal- 
gelenkes,  eine  Hautfurche.  Der  Zeigefinger  ist  ulnarwärts  abdudrt,  im 
Wachsthum  zurückgeblieben,  nach  vom  etwas  zugespitzt,  mit  ver- 
kümmertem, sehr  schmiJem  Nagel.  Der  verdickte,  kleinere  Mittelfinger 
eine  3-wulstige,  weiche  Masse,  in  deren  Tiefe  die  3  Phalangen,  unter 
dem,  der  Basalphalanx  entsprechenden  dorsalen  Fettwulst  findet  sich  an 
der  Basis  eine  tiefe  narbige  Schnüiiurche.  Auch  die  etwas  verkümmerte 
Basalphalanx  des  Ringfingers  zeigt  an  ihrer  Basis  eine  seichte,  narbige 
Furche.    Der  kleine  Finger  fehlt  völlig.    Die  Hand  im  Ganzen  atrophisch. 

L.  Hand :  An  der  Aussenseite  des  kleinen  Fingers  eine  seichte  Narben- 
furche. Endphalanx  de&  Rin^ngers  atrophisch.  Am  Mittelfinger  in  der 
Mitte  der  Endphalange  eine  flache  circuläre  Narbenfurche. 

Am  r.  Fusse  nur  eine  kleitie  Narbe  am  Halux,  das  Nägelchen  bis 
auf  eine  kleine  Spur  verkümmert ;  Defect  der  Endphalange  der  2.  Zehe. 

An  der  1.  ünterextremität  findet  sich  ungefähr  an  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Unterschenkels  eine  tiefe  circuläre 
Schnürfurche.  Keine  Atrophie  oder  Anschwellung  unterhalb  derselben. 
Von  der  grossen  Zehe  besteht  nur  1  Phalanx,  die  2.  hat  2  Phalangen 
und  zeigt  eine  dorsale  Narbe.  Den  beiden  folgenden  Zehen  fehlen  2 
Phalangen.    Von  2. — 4.  Zehe  inclus.  Syndaktylie. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  intrauterine  Spontanamputation 
durch  amniotische  Bänder. 

Ganz  anderer-  Art  ist  der  2.  Fall.  Patientin,  jetzt  69  J.  alt,  litt  von 
frühester  Kindheit  an  ungewöhnlich  starker  Psoriasis.  Vor  circa  30  J. 
hatte  sich  eine  Einschnürung  an  der  kleinen  Zehe  rechts  gebildet,  welche 
im  Laufe  der  Jahre  immer  tiefer  wurde.  Nach  20  Jahren  wurde  das 
abgeschnürte,  frei  bewegliche,  um  das  2 — 3-fache  vergrösserte  Stück  ab- 
gestossen.  Währenddessen,  vor  drca  14  J.,  trat  auch  an  dem  kleinen 
Finger  1.  unter  heftigen  Schmerzen  eine  seichte  Furche  auf.  Dieselbe, 
in  der  Mitte  der  Mittelphalanx  befindlich,  ist  circulär,  an  der  Innenseite 
8,  volar  5,  dorsal  2  mm  tief.  An  der  Innenseite  und  volar  wird  die 
Furche  durch  einen  deutlich  abgegrenzten,  doch  festsitzenden  Keil  von 
Homzellen  ausgefüllt.  Die  periphere  Fingerhälfte  ist  deutlich  verdickt 
und  weich,  der  Phalangenknochen  vorhanden.  An  der  Furche  oder  in 
ihrer  Nähe  sind  keinerlei  Zeichen  von  Narbenbildung  zu  sehen,  die  Haut 
senkt  sich  unverändert  ein  und  trägt  nur  das  starke  Homk^er.  Sen- 
sibilität des  abgeschnürten  Stückes  normal,  keine  Zeichen  von  Gir- 
culationsstörung. 

Die  Digito- plantar -Falte  der  1.  kleinen  Zehe  ist  ebenfalls  vertieft, 
eine  leichte  Einsenkung  der  Haut  findet  sich  auch  an  der  gleichen  Stelle 
des  Kleinfingers  r.,  w.  1. 

Dem  Vorstehenden  gleiche  Krankheitsbilder  liefern  die  „spontane 
Daktylolyse'^  und  das  Ainhum  der  Neger.  Es  handelt  sich  bei  beiden 
um  einen  identischen  Vorgang,  dessen  Charakteristicum  darin  besteht, 
dass  an  drcumscripter  Stelle  eine  Einsenkung  der  epithelialen  Gebilde 
in  der  Tiefe  stattfindet,  welche  sich  allmählich  um  die  ganze  Peripherie 
des  befallenen  Gliedes  vollzieht  und  in  die  Tiefe  zunimmt,  bis  endlich 
das  vor  der  Einsenkung  gelegene  Stück  nur  noch  durch  fadendünnen 
Stiel  mit  dem  centralen  zusammenhängt,  nachdem  ganz  schleichend  alle 

pentnJblatt  f.  All«.  Fatfaol.  lU.  47 
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unterliegenden  Gewebe  unter  dem  Druck  der  epithelialen  Wuchening 
zum  Schwunde  gebracht  worden  sind  und  im  abg^Mdinttrten  StQck  binde- 
gewebige Degeneration  sich  vollzogen  hat  e.  Ounts^r  {Ttumffm). 

BeliersaqueB,  Gontribution  k  T^tude  de  Tanatomie  patho- 
logique   et   de   la  pathogönie   du   pied-bot  congenita!. 
(Annales  de  la  Soci^t^  de  mädeeine  de  Gand,  fövrier  1891,  S.  33.) 
Verf.  hat  eine  Reihe  von  ElumpfDssen  bei  Neugeborenen,  bei  einige 
Monate  alten  Kindern  und  bei  Erwachsenen  aDatomisch  untersucht  und 
mit  normalen  Füssen  von  menschlichen  Föten  verglicheB.    Der  Zustand 
der  Fasden  und  der  Muskeln,  die  Form  und  der  Ossificationsprocess  der 
Knochen  und  der  Gelenke  wurden  sorgfältig  studirt.   Aus  dieiBen  Unter- 
suchungen, deren  Einzelheiten  ün  Original  zu  sehen  sind^  ergiebt  sich, 
dass  der  Khimpfoss  als  tine  währe  Entwicklungshemmung  zu  betrachten 
ist;  die  Eigenthümlichkeiten  des  Klumpfusses  eine»  neugeboraioi  Kindes 
sind  dieselben,  die  man  transitoriscb  in  dem  intrauterinen  Leben,  na- 
mentlich bei  vier  Monate  alten  Föten  beobachten  kann. 

Diese  Analogie  findet  sich  audi  in  dem  Zustande  des  coxo-femoralen 
Grelenkes. 

Die  Ursache  dieser  Entwickelungshemmung  bleibt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unbekannt.  ok.  Firhet  (imieh). 

Baseli,  Kaii,  Ueber  sogenannte  Flughauthildung  beim 
Menschen.    (Zeitschrift  ffir  Heilkunde,  Bd.  Xu,  1891.) 

B.  tbeilt  in  vorstehender  Arbeit  das  Ergebniss  d^r  anatomischen 
Untersucbui^  dreier  Fälle  von  Flughautbfldung  in  der  Kniekehle  mit, 
von  welchen  derselbe  einen  Fall  von  Greburt  auf  zu  beobachten  in  der 
Lage  war.  Von  der  gleichen  Missbildung  war  bisher  bloss  ein  von 
Jul.  Wolff  im  Jahre  1888  pubHdrter  Fall  b^annt,  welcher  Autor  hier- 
für den  obigen  Namen  einfBhrte,  da  er  annahm,  dass  es  sich  um  eine 
Analogie  mit  dem  Patagium  der  Vögel  handle.  Bei  der  Section  des  von 
B.  im  Leben  vorgestellten  Fsdles  steUte  sich  ein  angeborener  Mangel 
des  langen  Kopfes  von  Biceps  und  Mnskelvarietäten  im  Bereiche  des 
halbbäutigen  und  halbsehnigen  Muskels  heraus,  die  auch  in  vergldchend 
anatomischer  Richtung  gewürdigt  werden. 

Durch  die  Untersuchung  zweier  weiterer  Fälle,  welche  der  Prager 
Sammlung  entnommen  sind,  und  wo  sich  weder  ein  Mangel  des  Biceps- 
kopfes,  noch  eine  ähnliche  Varietät  des  M.  semimembranos.  und  semiten- 
dinos.  vorfand,  sieht  sich  B.  veranlasst,  für  die  Aetiologie  dies^  Miss- 
bildung auch  die  Ansicht  auszuschliessen ,  da&fs  es  sich  um  fdderhaft 
angelegte  Muskelrudimente  handelt,  welche  die  sonst  normale  Haut  zu 
einer  Duplicatur  vorstülpen.  Er  definirt  die  Flughauthildung  als  Aus- 
druck unvollkommener  Gliederung  in  Folge  äusserer  mechanischer  Wider- 
stände, welcher  sich  von  Seiten  der  das  Gelenk  umgebooiden  Geweba- 
systeme  Wachsthumshemmung  zugesellt.  Bestätigend  für  diese  An- 
schauung erscheint  jener  Fall  von  Flughaut  mit  Fissura  abdominis,  in 
welchem  sogar  der  Mechanismus  der  hemmenden  Einflüsse  aufgehellt 
werden  konnt.e.  Es  fand  sich  nämlich  auf  der  rechten  Seite,  auf  welcher 
die  Leber  durch  die  Bauchspalte  vorgelagert  und  unter  das  Knie  geschoben 
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erschien,  eine  ausgeprä^  Flo^ntbildimg,  während  links,  wo  dieses 
hemmende  Moment  wegfiel,  die  Extremität  normale  Gliederung  zeigt. 

In  dem  ersten  Falle  lenkte  B.  auch  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Varietät  in  der  Mundhöhle.  Er  £and 
nämlich  bei  diesem  mit  Wolferachen  combinirten  Falle  in  den  ersten 
Lebenstagen  feine,  sehnige  Fäden  vom  freien  Sande  des  Schleimhaut- 
überzugs des  harten  Gaumens  zum  Boden  der  Mundhöhle  verlaufen,  deren 
Entstehung  er  entwieklungsgeschichtlich  darauf  zurückfuhrt ,  dass  die 
Gaumenplatten  vor  ihrer  Vereinigung  in  der  Horizontalen  vertical  nach 
abwärts  gegen  den  Mundboden  sich  wenden,  dort  mögen  sie  abnorme 
Verbindungen  eingegangen  sein,  als  deren  Residuum  diese  Schleimhaut- 
faden anzusehen  waren.  vittrteh  (Wun). 

Hllbert,  Ein  Beitrag  zur  Genese  des  sogenannten  Anoph- 
thalmus  congenitus.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  127,  p.  378.) 
Bei  einem  dreitäg^en  Kinde  fand  Verf.  die  Augenlider  geschlossen 
und  nach  innen  in  die  Augenhöhle  gedreht.  Beim  Auseinanderziehen 
derselben  quoll  rahmiger  Eiter  hervor,  der  auch  bei  der  Geburt  schon 
bemerkt  wurde.  Von  dem  rechten  Augapfel  fehlte  jede  Spur,  vom  linken 
fand  sich  ein  2  mm  im  Durchmesser  haltender  kugeliger  Rest.  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  Eiterung  bereits  im  Uterus  auf  nicht  nachweisbare 
Weise  entstanden  sei  und  die  Augen  zerstört  habe. 

Ribhert  (JBüneh). 

Heitzmann,  C,  Wie  gelangen  die  Trichinen  in  die  Muskeln? 
(New-Yorker  medicinische  Monatsschrift,  Bd.  III,  Heft  10,  1891.) 
H.  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  die  Trichinen  selbst 
sich  einen  Weg  durch  die  Darmwand  bohren  und  selbstthätig  in  die 
Muskeln  wandern.  Den  Embryonen  fehlt  erstens  jeglicher  Bohrapparat 
dazu,  und  sie  müssten,  da  sie  schon  nach  einigen  Tagen  in  den  Muskeln 
sind,  einen  im  Vei^leich  zu  ihrer  Körpergrösse  ungeheuren  Weg  durch- 
wandern. H.  hält  es  für  zweifellos,  dass  die  Trichinen  durch  den  Lymph- 
strom, in  die  Blutbahn  verschleppt  und  in  die  GapiUaren  der  quer- 
gestreiften Muskeln  als  Emboli  eingekeilt  werden.  Sie  gelangen  von  den 
Milchgängen  des  Dünndarmes  in  den  Ductus  thoracicus,  Vena  cava  superior, 
durch  die  Lungen  in  den  arteriellen  Kreislauf  und  dann  direct  in  die 
quergestreiften  Muskeln  hinein.  Das  Capillametz  der  quergestreiften 
Muskeln  ist  ein  nahezu  rechtwinkliges,  daher  bleiben  hier  die  Trichinen  am 
ehesten  stecken.  Der  Herzmuskel  zeigt  diese  rechtwinkligen  GapiUaren 
nicht,  daher  finden  sich  in  ihm  auch  keine  Trichinen.  Die  im  Blute 
circulirenden  Trichinenembryonen  bleiben  am  leichtesten  im  Augenblicke 
der  Muskelcontraction  stecken,  da  hierbei  die  Capillarlichtung  Vorüber- 
gehend verengt  wird.  Die  Athemmuskeln,  besonders  das  Zwerchfell,  die 
regelmässigen  Gontractionen  unterworfen  sind,  ze^en  auch  die  meisten 
Trichinen.  —  In  den  Lymphstrom  gelangen  die  Trichinen  durch  feine 
O^ffhungen  zwisdien  den  Epithelien  an  der  Zottenspitze,  die  H.  auch 
bei  Thieren  gesehen  haben  will  und  die  z.  B.  auch  die  physiologische 
Fettaufnahme  in  Emulsion  am  besken  erklären  würden. 
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Alzheimer,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  progressiver 
Muskelatrophie  mit  hinzutretender  Erkrankung  bul- 
bärer  Kerne  und  Nerven.  (Archiv  f.  Psych.,  Bd.  XXIII,  Hft.  2, 
S.  459.) 
Der  bei  seinem  Tode  33-jährige  Mann  wurde,  nachdem  er  jahrelang 
eifrig  sich  sportsmässigem  Rudern  hingegeben  hatte,  im  Jahre  1879  von 
einer  Atrophie  des  linken  Daumenballens  befallen,  1881  acquirirte  er 
Lues,  im  December  1889  überstand  er  eine  Art  gastrischer  Krise,  und 
im  Februar  1890  starb  er  in  einem  hochgradig  deliranten  Zustand  von 
10-tägiger  Dauer.  Trotz  seines  agitirten  Wesens,  das  eine  genauere 
Untersuchung  sehr  erschwerte,  liess  sich  eine  Atrophie  der  Daumen-  und 
Kleinfingerballen  beider  Hände,  sowie  ein  Schwund  der  Muskeln  am  linken 
Vorderarm  nachweisen,  während  die  Sensibilität  schwerere  Störungen 
nicht  erkennen  liess.  Die  sehr  exact  ausgeführte  Untersuchung  des  cen- 
tralen Nervensystems  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  die 
Nisser  sehe  Methode  in  ihren  ausgezeichneten  Bildern  in  weitem  Um- 
fange zur  Anwendung  kam.  Im  Rückenmark  waren  die  grossen  Zellen 
der  Vorderhörner,  von  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzug  bis  ins  mittlere 
Lendenmark,  mehr  oder  weniger  in  Gestalt  einer  bis  zum  Untergang  der 
Zellen  führenden  Atrophie  degenerirt.  Die  Degeneration  machte  sich 
zuerst  in  einem  Undeutlichwerden  der  chromophilen  Streifeben,  welche 
die  NisseTsche  Methode  besonders  schön  zur  Darstellung  bringt,  be- 
merklich. Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  liess  am  PaT sehen 
Pi'äparate  erhebliche  Veränderungen  nicht  erkennen.  Die  vorderen 
Rückenmarkswurzeln  waren  zum  Theil  entartet.  Die. Muskeln  erwiesen 
sich  in  ^  den  von^  Atrophie  befallenen  Theilen  als  stark  verändert  Es 
lagen  bei  einer  ausserordentlichen  Vermehrung  der  Muskelkörperchen 
stark  verbreiterte,  voluminöse  Fasern  neben  fadendüunen.  Zugleich  war 
in  der  Umgebung  das  Bindegewebe  vermehrt.  Auch  in  den  weniger  er- 
krankten Muskeln  fanden  sich  hypertrophische  Fasern.  In  der  Medulla 
waren  besonders  die  Kerne  des  Acusticus  und  der  Hinterstrangkeni 
erkrankt. 

In  der  Hirnrinde  fand  sich  eine  difiuse  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen, welche  fleck-  und  schichtweise  intensiver  erschien.  Diese  Er- 
krankung der  Ganglienzellen  stellte  im  Wesentlichen  eine  einfache  Zell- 
atrophie ohne  Fettkömchenbildung  oder  eine  Quellung  der  ganzen  Zelle 
dar.  Die  Gefässe,  welche  allerdings  an  der  Basis  atheromatös  entartet 
waren,  zeigten  in  der  Rinde  keine  bemerkenswerthe  Veränderung.  Zu 
bedauern  ist,  dass  Ver£  dem  Verhalten  der  Fasern  in  der  BUrnrindc 
keine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  da  es  wohl  von  grossem 
Interesse  sein  dürfte,  den  Einfluss  einer  so  diffusen  Veränderung  der 
Ganglieiizellen ,  wie  sie  A.  annimmt,  auf  dieselben  kennen  zu  lernen. 
Interessant  ist,  dass  sich  für  die  spinale  Muskelatrophie  als  einziges 
ätiologisches  Moment  jahrelang  betriebenes,  sportmässiges  Rudern  nach- 
weisen liess.  Was  die  Hirnrindenerkrankung  betrifft,  so  ist  bestimmt, 
wie  Verf.  hervorhebt,  in  dem  klinischen  Verlauf  und  der  Entwicklung  der 
Psychose  ein  Anhaltspunkt  für  die  progressive  Paralyse  nicht  zu  ge- 
winnen, dagegen  dürfte  nach  Ansicht  des  Referenten  der  anatomische 
Befund  eine  Paralyse  nicht  mit  Bestimmtheit  ansschUessen,  denn  die  Unter- 
suchungen der  Rinde  von  Paralytikern  nach  der  NisseTscheh  Methode 
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sind  vorläufig  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  und  braucht  es  selbst  bei 
jahrelangem  Bestehen  dieser  Krankheit  poch  nicht  zu  einer  so  bedeuten- 
den Affection  der  Ganglienzellen  zu  kommen,  dass  der  Aufbau  der  Rinde 
verwischt  wird,  wie  Verf.  anzunehmen  scheint.        a.  Cramtr  (Ebtrwaid^y 

Barksehewltz^  L.,  Ein  Fall  von  frühzeitiger  Muskelatro- 
phie bei  einem  Hemiplegiker.  (Neurolog.  Gentralbl.,  1891, 
No.  20.) 

Es  fand  'sich  bei  einem  Hemiplegiker  eine  einfache  Muskelat^^ophie 
der  Extremitäten  einer  Körperhälfte,  ohne  dass  bei  einer  absteigenden 
Degeneration  der  entsprechenden  Pyramidenbahn  die  Vorderhomgauglien- 
zellen  des  RQckenmarks  oder  der  peripherischen  Nervenstämme  erkrankt 

waren.  A.  Oramer  {Eberawüde). 

Talma,  S.^  Dystrophia  muscularis  hyperplastica  (;,wahre^ 
Muskelhypertrophie).  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  II, 
Heft  3  und  4,  p.  197.) 
Unter  Sctainerzen  und  allerlei  Parästhesieen  entwickelt  sieh  bei 
einem  ca.  50-jährigen  Manne  eine  starke  Verdickung  sämmtlicher  Mus- 
keln, welche  namentlich  im  SchnltergOrtel  und  in  den  Armen  ausge- 
prägt ist.  Mit  der  Verdickung  der  Muskeln  nimmt  die  rohe  Kraft  ab 
und  es  tritt  bei  der  geringsten  Anstrengung  ein  hochgradiges  Ermüdungs- 
gefQhl  auf.  Dabei  ist  die  Sensibilität  mehr  oder  weniger  abgeschwächt, 
auch  die  elektrische  Erregbarkeit  gesunken.  Es  wird  ein  Stückchen  aus 
dem  1.  N.  cutaneus  med.  und  aus  dem  M.  biceps  brach,  ezcidirt.  Der 
Nerv  ist  stark  „verändert^.  Die  marklosen  Fasern  erscheinen  vermehrt. 
Die  Kerne  unterhalb  des  Neurilemms  veimehrt.  Viele  Fasern  haben 
dünne  Markscheiden.  Auch  der  Muskel  ist  hochgradig  entartet  Das 
Sarkolemm  ist  „unkennbar"  geworden  Die  Primitivbündel  sind  nicht 
scharf  getrennt.  Zwischen  ihnen  finden  sich  viele  Kerne,  deren  Herkunft 
Verf.  nicht  bestimmt  erkennen  kann.  Bei  weitem  der  grösste  Theil  des 
Muskelgewebes  hat  seine  Querstreifung  verloren.  Der  Querdurchmesser 
der  Primitivbündel  schwankt  zwischen  33  und  44  fi.  Keine  Wucherung 
des  Bindegewebes  oder  Fettablagerung,  so  dass  die  Verdickung  der 
Muskeln  nur  auf  Zunahme  des  Muskelgewebes  zurückzuführen  ist.  (Es 
ist  zu  bedauern,  dass  Verf.  bei  dieser  gewiss  bemerkenswerthen  Beob- 
achtung den  miskroskopischen  Befund  einer  nur  sehr  cursorischen  Be- 
schreibung würdigt,  so  dass  über  die  Veränderung  am  Nerven  ein  be- 
stimmtes Urtheil  sich  nicht  bilden  läSSt.)  A,  Cramer  (Ebertwäde), 

LewlD,A«,Zur  Pathologie  der  progressiven  Moskelätrophie 
und  verwandter  zustände.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  II,  Heft  2  und  3,  p.  139.) 
In  8  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie,  deren  Krankengeschichte 
ausführlich  mitgetheilt  werden,  hat  L.  in  der  Narkose  kleine  Stückchen  aus 
den  meisten  und  am  wenigsten  betroffenen  Mnakeln  excidirt  und  nach  Flem- 
mig  oder  in  Mül  1  er ^scher  Flüssigkeit  oder  in  Sublimat  gehärtet    Auch 
in  den  „mittelstark**  entarteten  Fasern  fanden  sich  mehr  oder  minder  zahl- 
reich hypertrophische  Fasern,  welche  nioht  selten  an  einem  Ende  gespalten 
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erschienen.  In  dem  Spalt  fand  sich  in  der  Regel  eine  Gapjllare.  Was  die 
Kernvennehmng  betrifit,  so  constatirte  Verf.,  dass  die  meisten  Muskel- 
fasern, deren  Kerne  gewuchert  waren,  sich  im  Zustande  der  mehr  oder 
minder  vorgeschrittenen  cinfadien  Atrophie  bisfanden.  Wahrend  die  Kern- 
wucherung allmählich  enormen  Umfang  erreicht,  schwindet  die  contractile 
Substanz  der  betreffenden  Faser  immer  mehr,  die  regelmässige,  lineare 
Anordnung  der  Kerne  verwischt  sich  dabei  und  es  bilden  sich  unregel- 
m&ssige  Kemhauien.  Auf  diese  Weise  gehen  nach  L.  die  meisten  Muskel- 
fasern zu  Grunde,  der  Best  wird  dura  andere  degenerative  Vorgänge, 
am  häufigsten  durch  kömige  Entartung,  der  Atrophie  entgegeng^Qhrt. 

Die  Körnigen  Massen  bilden  rieh  an  der  Peripherie  der  Muskelfaser 
in  Gestalt  von  unr^;elmässig  verstreuten  Inselchen.  Dabei  bleibt  das 
Sarkolemm  lange  Zeit  normal.  Die  Zahl  der  Kerne  ist  eher  vermindert 
als  vermehrt.  Bei  den  „einfach  atrophischen"  Fasern  findet  sich  öfters 
eine  Hypertrophie  der  Kerne.  Die  sogenannte  wachsartige  Entartung 
konnte  ebensowenig  wie  das  Auftreten  von  Fett  beobachtet  werden.  Da- 
gegen liessen  sich  die  von  Hitzig  u.  A.  beschriebenen  eigenthümlichen 
blassen  Flecke  von  unregelmässiger  Form  vielfach  im  Verlaum  der  Muskel- 
fasern bemerken«  Verl  glaubt,  dass  sie  das  Anfangsstadium  der  Auflösung 
der  Kittsubstanz  der  Muskelfaser  darstellen.  Weder  die  Gefässe  der  Mus- 
keln noch  die  intramuskulären  Nervenstämmchen  boten  irgendwelche  Ent- 
artungen. Ebensowenig  zeigten  sich  am  intramuskulären  Bindegewebe 
irgendwelche  active  Veränderungen 

Dor  Vergleich  der  mikroskopischen  Bilder  von  einem  Falle  von  Pseudo- 
hypertrophie  mit  diesen  Beobaditungen  zeigte,  dass  die  Vermehrung  des 
intrafascikulären  Bindegewebes  und  reichliche  Durchsetzung  desselben  mit 
Fettzellen  dem  Präparate  von  Pseudohypertrophie  ein  durchaus  verschie- 
denes Ansehen  verleiht  Dabei  sind  aber  die  Gefitose  unverändert  und 
in  dem  Bindegewebe  keinerlei  entzflndliche  Erscheinungen  nachweisbar. 
Verf.  kann  jedoch  in  diesem  Befunde  etwas  CfaarakteristiBches  für  die 
Pseudohypertrophie,  was  eine  Trennung  von  der  Musfcebttrojphie  erlaubte, 
nicht  erbUcken.  Dagegen  erwies  sich  ein  Fall  von  ausgebreiteten  Muskel- 
atropUeen  in  Folge  von  Gelenkankylose  nach  Arthritis  in  seinen  histo- 
logischen Bildern  als  von  der  progressiven  Muskelatrophie  total  verschieden : 
Ausgebreitete  kömige  Entartung  und  Atrophie  der  Fasern.  Ein&che 
Atrophie  fast  nicht  zu  finden,  ebensowenig  hypertrophische  Fasern.  Mus- 
kelkeme  vermehrt  in  grossen  Massen  von  grQnem  Pigment  umgeben,  zu- 
weilen ganz  davon  bedeckt.  Im  Bindegewebe  und  besonders  um  die  Ge- 
fässe herum  Ansammlung  von  Leukocyten. 

Da  Verf.  weiterhin  in  einer  Gruppe  von  Muskelatrophien,  welche  un«* 
zweifelhaft  neurotischen  Ursprungs  waren  (2  Fälle  von  progressiver  Bulbär- 
paralyse,  ein  Fall  von  Syringomyelie  und  ein  Fall  von  Neuritis  multiplex), 
im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Veränderungen  fand  wie  bei  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  so  halt  er  sich  zu  dem  Schlüsse  fQr  berechtigt, 
dass  der  Beweis  für  oder  gegen  die  „rein  myopathische*^  Natur  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  auf  dem  Wege  der  histologischen  Untersuchung 
der  Muskeln  nicht  zu  erbringen  ist,  da  es  an  durchgreifenden  hiatologi- 
schei^  Unterscheidungsmerkmalen  gebricht.  A.Oram^r  {Shm'nMade), 
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BftrkBdiewltz,  L.,  Ein  Fall  von  Muskelatrophie  bei  Gelenk- 
erkrankung(Atrophia  muscularis  arthropathica).  (Neu- 
rolog.  GentralbL,  1891,  No.  l±) 
Bei  einem  60-j&hrlgen  Mann,  der  mehrfach  an  Gelenkihenmatismus, 
zuletzt  6  Monate  vor  seinem  Eintritt  in  genauere  Beobaditung,  gelitten 
hatte,  bildete  sich  allmählich  eine  immer  grösser  werdende  Schwäche  im 
linken  Arme  aus,  zugleich  magerte  derselbe,  namentlich  in  seinen  oberen 
Theil^  stark  ab.  Dabei  waren  Bewegungen  im  Schultergdenk  äusserst 
schmerzhaft  und  bestand  daselbst  au<£  Druckempfindlidikeit.  Auffiülig 
atrophisch  wanen  die  Mm.  supraspinatus,  infraspmatus ,  Ddtoideus  und 
Pectoralis  major.  Die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  blieb  normal, 
ebenso  4ie  Sensibilität.  Allgemein  waren  die  Reflexe  etwas  gesteigert. 
Zwei  Monate  nach  Eintritt  in  die  Klinik  starb  Pat  unter  schweren  Er- 
scheinungen von  ^eit^  des  Herzens.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  gesammten  peripheren  und  centralen  Nervensystems  ^ftb  ein  n^a- 
tives  Besultat  (Die  Vorderwmsdn  des  Halsmarks,  der  rlexus  brach- 
ialis  sinister,  N.  axillaris,  N.  medianus,  N.  radialis  sinist  und  N. 
ulnaris  sinifit  sind  au£3  genaueste  untersucht)  Dagegen  liessien  die 
Muskeln  in  ihren  Fasern  eine  bedeutende  Verschmäl^img  erkenäen  und 
erschien  die  cbntractUe  Substanz  derselben  etwas  getrübt,  auch  war  die 
Querstreifimg  bei  deutlicherem  Hervortreten  der  Längsstreifung  wie  aus- 
geglichen und  &nd  sich  ferner  auf  Längsschnitten  eine  eigenthttmliche 
Verkrümmimg  einzelner  Fasern. 

Es  handelt  sich  also  im  Allgemeinen  um  eine  einfadie  Atrophie  der 
Mudceln  in  dem  linken  Arme,  ohne  dass  das  centrale  oder  periphere 
Nervensystem  irp^end  eine  Vertaderung  zeigt.  D.  sieht  diesen  Befund 
als  den  gewöhnhdien  bei  arthzopathischer  Muskelatrophie  an. 

JL  Oram€r  (EbtrawaUU). 

HabemuaiD.  Ueber  Nervenatrophie  im  inneren  Ohre.  H. 
Mittheihmg.  (Zeiteduift  für  Heilkunde,  Bd.  XU) 
Als  Fortsetzung  zu  einer  Mheren  Arbeit  fliehen  Titels  (Bef.  im 
Centralblatt  1890,  S.  233)  theilt  H.  den  histologischen  Befund  von 
weiteren  8  (}eh(toorganen,  welche  5  verschiedenen  Personen  angehört 
hatten,  mit  Alle  £ese  Personen  waren  mit  Ausnahme  einer,  welche 
übrigens  gar  nicht  geprflft  worden  war,  hochgradig  schwerhörig  gewesen. 
Bei  allen  war  als  Ursache  der  Nervenatrophie  eine  eitrige  Mittelohrent- 
zündung vorausgegangen  und  fuiden  sich  verschiedene  Folgezustände 
derselbä,  so  Atresie  der  äusseren  Oehörgänge,  NarbenbUdung  im 
Trommelfelle,  Cholesteatom  des  äusseren  Gehörganges,  Verschluss  der 
Fensternischen  durch  fiindefi^ebe,  Cystenbildung  in  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle,  Lageveränderungen  und  Ankylosis  des  Stapes,  geheilte 
OstitiB  in  der  Labyrinthwand  in  der  Umgebung  des  ovalen  Fensters. 
Einmal,  wohl  ohne  Zusammenhang  mit  der  Mittelohrentztkndung  fand  sich 
auch  ein  Fibrom  des  N.  acusücus  im  inneren  Gehörgang.  Eän  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  des  Mittelohrs  auf  das  Labyrinth  konnte  nur  in 
drei  Gehörorganen  nachgewiesen  werden  und  auch  bei  diesen  fuiden 
sidi  kcdne  Zeichen  dafür,  ob  sich  die  Entzündung  auch  bis  zu  den 
atrophisch  gefundenen  Nerven  in  der  Sdmecke  erstreckt  hatte.  Die 
Atrophie  der  Nerven  war  vorwiegend   auf  den   basalen  Endtheil   der 
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Schnecke  beschränkt  und  reichte  nur  selten  bis  in  die  mittlere  Windung 
hinauf.  Es  bestätigt  dies  auch  die  klinische  Erfahrung,  dass  gewöhnlich 
die  höchsten  Töne  der  Scala  zunächst  bei  manchäi  Formen  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  ausfallen. 

Neben  diesen  Fällen  berichtet  H.  noch  über  vergleichende  Messungen 
der  Nervenquerschnitte  in  der  Lamina  spiralis  von  46  verschiedenen 
Gehörschnecken.  Er  fand  bei  23  von  46  in  Bezug  auf  die  Stärke  der 
Nervenbündel  in  der  Schnecke  normale  Verhältnisse  und  gehörten  diese 
Schnecken  durchwegs  jüngeren  Individuen,  meist  Neugeborenen  und 
Kindern,  an.  Bei  letzteren  überhaupt  fanden  sich  die  ^össteu  Breiten- 
masse. In  11  Schnecken  fand  H.  Atrophie  der  Nerven  im  Endtheil  der 
basalen  Windung  und  gehörten  diese  Schnecken  mit  Ausnahme  von 
zweien  sämmtlich  Individuen  an,  welche  über  60  Jahre  alt  waren.  12 
Schnecken  endlich  zeigten  allgemeine  Atrophie  der  Nerven  verschiedenen 
Grades  bis  zum  vollständigen  Schwund  der  Nerven  und  waren  neben 
dieser  Atrophie  entweder  Mittelohrprocesse  oder  Labyrintherkrankungen 
oder  Geschwülste  in  der  Schädelhöhle  als  Ursache  der  Atrophie  nach- 
weisbar. Diese  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Atrophie  der  Schnecken- 
nerven häufiger  vorkommt,  tds  man  bisher  glaubte  und  auch  häufig  die 
Ursache  von  Schwerhörigkeit  bildet.  Dutrieh  (Ww»). 

Ouddeii,H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wurzeln  des  Trige- 
minusnerven. (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48,  p.  16.) 
In  einer  lückenlosen  Serie  von  mit  Carmin  gefärbten  Froutalschnitten 
des  Gehirns  und  der  Mudulla  eines  Kalbes,  dem  der  rechtsseitige  Bulbus  ol- 
factorius  und  N.  trigeminus  fehlte,  konnte  G.  folgendes  feststellen.  Die 
motorische  Wurzel  entspringt  aus  dem  motorischen  Kerne  derselben  Seite, 
die  absteigende  Wurzel  aus  den  grossblasigen,  im  centralen  Höhlengrau 
um  den  Aquäductus  gelegenen  Zellen.  Absteigende  und  motorische  Wurzel 
sind  von  der  aufsteigenden  durch  das  stärkere  Kaliber  ihrer  Nervenfasern 
leicht  zu  unterscheiden.  Wenn  eine  Kreuzung  einerseits  der  motorischen 
andererseits  der  absteigenden  Wurzel  überhaupt  vorhanden  ist,  so  sind 
es  jedenfalls  nur  sehr  wenig  Fasern  derselben,  die  kreuzen.  Die  auf- 
steigende Wurzel  entsteht  in  ihren  ersten  Anfängen  wahrscheinlich  schon 
im  untersten  Halsmark.  Die  Fasern  entwickeln  sich  aus  der  lateralen 
Partie  der  Substantia  gelatinosa  etwa  vom  2.  Halsnerv  bis  zur  Medulla 
oblongata. 

Diese  Befunde  werden  weiter  bestätigt  durch  eine  Schnittserie  von 
dem  Gehirn  eines  Kaninchens,  das  von  Gudden  senior  in  der  Weise 
operirt  worden  war,  dass  durch  einen  in  den  hinteren  Partien  des  Schläfen- 
lappens  eindringenden  Schnitt  die  hintere  Hälfte  des  corp.  quadrigeminum, 
der  Nerv,  trochlearis  theil weise,  der  Pedunculus  cerebri  und  der  Nervus 
trigeminus  zwischen  Brücke  und  Ganglion  Gasseri  etwa 
zur  Hälfte  durchtrennt  wurde.     Auch  hier  fand  sich  dieselbe  Atrophie 

der  Substantia  gelatinosa.  A,  Cram§r  {Eberawalde). 

Kruse,  A.,  Ueber  Hydramnion   bei    eineiigen  Zwillingen. 

[Aus  dem  pathologischen  Institute  in  Greifswäld.J    (Deutsche  medic. 

Wochenschrift,  No.  6,  1890.) 
Bei  einer  im  6.   Monat  schwängern  Frau  hatte  sich  plötzlich  im 
Verlauf  von  10  Tagen  eme  rapide  Zunahme  des  Leibesumfanges  ein- 
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gestellt,  sodass  wegen  der  starken  Athemnoth  und  Schmerzen  am  11. 
Tage  der  Eihautstich  gemacht  wurde.  Der  Abgang  von  2  verschieden 
grossen,  630  and  460  g  schweren  männlichen  unreifen  Föten  und  von 
7  Liter  Fruchtwasser  bestätigte  die  Diagnose  auf  Zwillingsschwangerschaft 
mit  Bydramnion  (des  einen  Zwillings).  Beide  Föten  zeigen  Oedem  der 
Subcutis;  der  grössere  ausserdem  Ascites,  Vermehrung  der  Pericardial- 
flüssigkeit,  durch  Urin  stark  dilatirte  Harnblase,  Erweiterung  der  Ureteren 
und  der  Nierenbecken.  Sonst  bestand  in  Bezug  auf  die  Nieren,  abgesehen 
vom  entsprechenden  Orössenunterschied ,  keine  wesentliche  Differenz 
zwischen  beiden  Föten.  Die  beiden  Amnien  nahmen  verschieden  grosse 
Flächen  der  sonst  normalen  Placenta  ein;  das  des  grösseren  Fötus 
etwa  */g.  Iiyection  der  Nabelge&sse  ergab  eine  dicke,  fast  geradlinig 
zwischen  den  beiden  Nabelschnurinsertionen  verlaufende  Anastomose  der 
beiden  IJmbilicalvenen,  ebenso  bestanden  in  der  Placenta  Gommunicationen 
zwischen  den  beiden  Nabelarterien. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  das  Fehlen  der  bei  ähnlichen  Miss- 
bildungen in  den  Föten  gefundenen  Veränderungen:  es  bestanden  weder 
Leb^drrhose  noch  Obliteration  des  Ductus  BotalU  mit  intrauteriner  Eröff- 
nung des  kleinen*  Kreislaufs,  noch  irgend  welche  Missbildungen.  Geringfügige 
Blutungen  in  den  Nieren  beider  Föten,  die  sich  im  vorliegenden  Falle 
fanden,  sind  wohl  traumatischen  Ursprungs  und  intra  partum  entstanden. 
Schatz  hat  zur  Erklärung  des  Hydramnions  in  der  Fruchtblase  eine 
„Asymmetrie  des  sog.  dritten  Kreislaufes"  angenommen.  Dieser  „dritte 
Kreislauf*  besteht  in  einem  Blutaustausch  zwischen  den  beiderseitigen 
Zottencapillaren  und  Venen  der  2  Frtlchte  innerhalb  eines  neutriden 
zwischen  den  beiden  Placentarantheilen  gelegenen  Grenzbezirkes.  Ge- 
staltet sich  nun  dieser  Blutaustausch  abnormer  Weise  so,  dass  durch 
ihn  dem  einen  Fötus  mehr  Blut  zuRefflhrt  wird,  als  er  an  den  andern 
abgiebt,  so  wird  Plethora  erzeugt,  als  deren  Folge  stärkere  Entwicklung 
dieses  Fötus,  vor  allen  seines  Herzens  und  sdner  Nieren,  Polyämie  und 
damit  Hydramnionbildung  eintritt. 

Kruse  glaubt  nun  den  von  ihm  beschriebenen  Fall  nicht  im  Sinne 
der  i>chatz 'sehen  Theorie  deuten  zu  dürfen;  gegen  dieselbe  spricht. 
das  rapide  Auftreten  des  Hydramnions,  welches  eher  erklärlich  wäre, 
wenn  man  einen  kurz  vorher  von  der  Frau  erlittenen  Sturz  ätiologisch 
in  Betracht  ziehen  würde.  Gegen  Schatzes  Auffassung  spricht  ausser- 
dem der  g^eid^e  Blutgehalt  in  den  Organen  der  beiden  Föten.  Die 
w^exten  Anastomosen  zwischen  den  Gefässgebieten  der  Zwillinge  hätten 
ausserdem  etwaige  Asymmetrieen  des  dritten  Kreislaufes  ausgeglichen. 
Die  Ektasie  der  Blase,  der  Ureteren  und  Nierenbecken  des  grösseren 
Fötus  sind  wohl  auf  Behinderung  des  Harnabflusses  durch  den  hohen 
Druck  in  der  in  Uebermaass  gebildeten  Amnionflüssigkeit  zu  beziehen. 

Wahrscheinlich  ist  nach  Kruse  die  Ursache  für  (Ue  Grössendifferenz 
der  Zwillinge  im  vorliegenden  Fall  schon  in  der  ersten  Anlage  der  Föten 
zu  suchen  und  ganz  zu  trennen  von  der  Ursache  des  Hydramnions. 

Ströle  {BerUn). 

4^6nu  et  Lejars,  £tude  anatomique  sur  les  vaisseauz  san- 
guins  des  nerfs.    (Arch.  de  neurolog.,  1892,  Janv.,  p.  1.) 

Die  Verff.  haben  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die 
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bisher  noch    wenig   untersuchten  Verhältnisse  der  Blutversorgung  des 
peripheren  Nervensystems  klarzulegen. 

An  zahlreichen^  durch  gute  Aobildungen  noch  weiter  verdeutlichten 
Beispielen  entwickeln  sie  folgende  Gesetze: 

I.  Vertheilung  und  Art  der  Blutzufuhr. 

1)  Die  oberflächlichen  Nerven  sind  sämmtlich  in  ihrer  gesammten 
Längsausdehnung  von  einer  Arterie  begleitet,  welche  sich  arkadenförmig 
weiter  ausbreitet. 

2)  Jeder  Nervenstamm  bezieht  seine  Arterien  aus  einem  constanten 
Ursprungsgebiet,  woraus  sich  wichtige  physiologische  und  pathologische 
Beziehungen  ergeben. 

3)  Kein  Nervenstamm  bezieht  seine  Arterien  aus  einer  einzigen 
grösseren  Arterie. 

4)  Alle  Ursachen,  welche  im  Centralnervensystem  den  directen  und 
zu  heftigen  Ansturm  des  Blutes  verhindern,  finden  sich  auch  bei  den 
peripheren  Nerven.  Wenn  ein  Nerv  seine  Arterien  aus  einem  begleiten- 
den Nervenstamm  bezieht,  so  treffen  diese  Arteriolen  niemals  senkrecht 
auf  die  Längsachse  des  Nerven,  sondern  stets  schief  oder  unter  einer 
Gurve.  Vor  dem  Eintritt  in  den  Nerven  theilt  sich  die  Arterie.  Auch 
diese  kleineren  Aestchen  theilen  sich  bald  wieder.  In  dem  Nerven  selbst 
finden  sich  die  dicksten  Aestchen  in  den  grössten  Interspatien ,  und 
nur  die  feinsten  Arterien  umspielen  die  einzelnen  NervenbQndelchen. 

IL    Die  Venen* 

1)  Die  Venen  der  oberflächlichen  Nerven  ergiessen  sieh  alle  in  die 
tiefen  Venen.  Mit  den  oberflächlichen  Venen  kommen  nur  Anastomosen 
von  dQnnstem  Kaliber  vor. 

2)  Die  begleitenden  Venen  der  Nerven  gehen  entweder  zu  einer  be- 
nachbarten grossen  Vene,  sei  es  zu  benachbarten  muskulären  Venen  oder 
zu  denen  der  Vasa  vasorum  eines  GeC&sses.  Niemals  gehen  alle  in  eine 
grosse  Vene ,  meistens ,  vielmehr  ergiessen  sie  sich  in  eine  muskuläre 
Vene. 

3)  Die  Venen  der  Plexus  ergiessen  sich  in  coUaterale  Kanäle,  welche 
einen  muskulären  Ursprung  haben. 

4)  Die  Ursprungsart  entspricht  der  Art  der  Vertheilung  der  Arterien. 
Das  Verhalten  der  Nervenvenen  bringt  einen  neuen  Bewcds  fftr  die 

Bedeutung  der  Muskelaction  bei  der  venösen  Blutbewegung. 

A,  Oram€r  {Sbermoaidey 

Oebeke,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis.  (Berliner klinische 
Wochenschrift,  1892,  No.  41.) 
O  e.  berichtet  Aber  2  Fälle  von  sporadischer  Meningitis  cerebrospinalis, 
welche  2  BrQder  fast  gleichzeitig  betrafen.  Dieselben  erlagen  der 
Affection  sehr  rasch,  der  eine  47,  der  andere  43  Stunden  nach  den 
ersten  Klagen  Aber  Unwohlsein.  Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen 
eitrig-fibrinöse  Meningitis  cerebrospinalis.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  (Prof.  Bibbert)  wies  in  beiden  Fällen  kettenförmig 
angeordnete  Kokken  nach.  In  den  übrigen  genau  durchsuchten  Organen 
zeigte  sich  kein  ätiologisch  verwerthbarer  Befund,  der  die  intensive  Er- 
krankung der  nervösen  Gentralorgane  etwa  als  secundär,  metastatisch 
anzusprechen  erlaubt  hätte.  e.  Gun$$9r  {TMmgm). 
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TIetze,  A«.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Oehirnpulsationeu. 
(Archiy  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  29,  p.  320,  1892.) 
Unter  Httrthle^s  Leitung  hat  Verf.  an  einem  7-jäbrigen  Patienten 
mit  einem  ziemlich  grossen  nur  von  Haut  bedeckten  Knochendefekt  am 
Stirnbein  die  Fulsationen  des  Gehirns  graphisch  verzeichnet  Im  Gegen- 
satze zu  Mo  SSO  und  Andern  verwendete  er  nahezu  ausschliesslich  die 
WasserQbertragung  der  Bewegungen  auf  das  Eymographion.  Durch  gleich- 
zeitige Verzeidmung  der  Garotiscurven  stellt  Verf.  fest,  dass  die  Hirn- 
pulsationen  im  Wesentlichen  den  Charakter  des  Arterienpulses  besitzen, 
eine  Anschauung,  die  durch  zeitmessende  Versuche  Aber  den  Carotis- 
und  Himpuls  bestätigt  wurde.  Im  Gegensatze  zu  der  von  Mosso  und 
Andern  ausgecvrochenen  Annahme,  dass  die  Himpulsaüonen  im  Wesent- 
lichen durch  den  respiratorischen  Füllungszustand  der  Himarterien  und 
Venen  bedingt  werden,  hält  T.  die  Himbewegungen  für  fortgeleitete 
Carotispulse.  Die  Ableitung  der  BOunbewegungen  von  den  Pulsen  der 
am  der.  HimlMuds  gelegenen  Arterien  (Mosso)  hält  T.  nicht  für  gerecht- 
fertigt; sämmtliche  in  der  Himsubatanz  vertheilten  Arterien  dürften  an 
der  Hervorrufung  der  Himbewegungen  betheiligt  sein.  Wie  Mosso  fand 
auch  T.  bei  geistiger  Arbeit  die  Zeichen  vermehrter  arterieller  Blut- 
strOmung  im  dehim.  Lüwit  (hmOmek). 

Langer.  Friedrleh,  Ueber  cystische  Tumoren  im  Bereiche 
des  Infundibulum  cerebri.    [Aus  Prof.  Chiari's  pathoL-anat. 
Institute  in  Prag.]    (Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XIII,  1892 
Heft  1.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Cystenbildung  im  Bereiche  des  In- 
fundibulum cerebri. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  43-jährige  geisteskranke  Frau,  welche  an 
Dysenterie  gestorben  war.  Man  fand  bei  der  Section  des  Gehirns  neben 
Atrophie  desselben  und  frischerer  Blutung  im  linken  Thalamus  opticus 
eine  mit  der  unteren  Fläche  des  Tuber  cinereum  fest  verbundene,  aus 
vier  kleineren  Abschnitten  zusammengesetzte,  nussgrosse  Cyste  des  In- 
fundibulum mit  papiUären  Excrescenzen  an  der  Innenfläche. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  39-jährige  Frau.  Hier  fand  sich  an  der 
Himbasis  im  Trigonum  intercrurale  eine  wallnussgrosse,  kugelige,  dünn- 
wandige, mit  blassgraugelblicher  Flüssigkeit  von  serösschleimiger  Be- 
schaflfenbeit  erfüllte  Cyste  de^  Infundibulum  mit  papUIären  Excrescenzen 
an  der  Innenfläche. 

Die  Qystenwand  bestand  in  beiden  Fällen  aus  zartem,  zellreicbem 
Bindegewebe  und  war  an  der  Innenfläche  mit  einschichtigem  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet.  Die  papillären  Excrescenzen  besasäen  ein  binde- 
gewebiges, dentritisdi  ramincirtes  Gidrüst  aus  zartem,  faserigem  Binde- 
gewebe, stellenweise  mit  myxomatOsem  Charakter  und  waren  mit  deutlich 
geschichtetem  Cylinderepithel  überkleidet.  Weiter  liess  sich  ein  Gewebs- 
zusammenhang  der  Cystenwand  und  der  Excrescenzen  dieser  Wand  mit 
dem  Hypophysisstiele  deutlich  erkennen.  Drüsige  Formationen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Somit  handelte  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Gystenbildungen,  die 
vom  hinteren  Theile  des  Hypophysisstieles  resp.  vom  Infundibulum  ihren 
Ausgang  genommen  hatten. 
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Weitere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  im  hinteren  Theile  des 
Stieles  der  Hypopbysis  unterhalb  des  Trichters,  wenn  auch  selten,  an 
ihrer  Innenwand  mikroskopisch  kleine  cystische  Hohlräume  vorkommen, 
die  durch  Abschnürung  d.  h.  durch  eine  ungleichm&sdg  von  unten  nach 
oben  fortschreitende  Obliteration  des  im  embryonalen  Leben  tief  nach 
abwärts  reichenden  Trichterlumens  entstanden  sind. 

Dittrieh  {Wim). 

Zagarl,  €r.,  lieber  die  Veränderungen  im  Sehhügel  bei  der 
progressiven  Paralyse.  (Neurol.  Centralbl.  1891,  No.  4.) 
In  den  von  Z.  untersuchten  Fällen  findet  sich :  Im  ersten  Degeneration 
im  vorderen  Abschnitt  des  linken  Sehhügels  und  im  ganzen  rechten  Seh- 
hügel und  eine  Reihe  von  acuten  Herdsymptomen  während  des  Lebens, 
im  zweiten  Falle  Degenerationsflecke  vorn  im  linken  Thalamus,  nidits 
im  rechten,  im  Leben  ein  Anfall,  im  dritten  war  Entartung  in  beiden 
Sehhügeln  und  ein  Anfall  während  des  Lebens,  im  vierten  keine  De- 
generation und  kein  Anfall,  im  fünften  kleine  Herde  vom  links  und  kein 
Anfall  vorhanden.  Hiemach  hält  sich  Z.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  Thalami  optici  bei  der  progressiven  Paralyse  oft  der  Sitz  einer 
eigenthümlichen  Verändemng  sind,  dass  aber  der  Zusammenhang  zwischen 
acuten  paralytischen  Symptomen  und  derartigen  Alterationen  nicht  in  so 
präciser  Weise  ausgesprochen  werden  darf,  wie  es  von  Lissauei  ge- 
schehen ist.  A.  Gramer  (Elerttoalde), 

Biiiswanger,  Demonstrationen  zur  pathologischen  Anato- 
mie der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  (Neurolog. 
Centralbl.  1891,  No.  20.) 
Auf  Grund  klinischer  Bearbeitung  seines  Krankheitsmateriales  konnte 
sich  B.  dahin  aussprechen,  dass  weder  aus  der  Krankheitsentwicklung 
noch  aus  dem  Krankheitsverlaufe,  noch  aus  einzelnen  hervorstechenden 
Kranldbeitserscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  ein  bestimmter  Rückschluss  auf  einen  engeren  genetischen 
Zusammenhang  zwischen  einer  stattgehabten  syphilitischen  Infection  und 
einer  später  bei  demselben  Individuum  sich  entwickelnden  progressiven 
Paralyse  erschlossen  werden  kann,  dass  aber  nach  dem  Ergebniss  der 
statistischen  Untersuchungen,  welches  in  50  Proz.  aller*  Paralytiker  eine 
syphilitisbhe  Infection  nachwies,  der  Syphilis  eine  bedeutungsvolle,  wenn 
auch  nur  den  anderen  Schädlichkeiten  gleichwerthige,  Bolle  zugewiesen 
werden  kann.  Der  Versuch,  durch  anatomische  Untersuchung  die 
Frage  zur  Lösung  zu  bringen,  ist  bisher  noch  nicht  geglückt.  In  der 
überwiegenden  Zahl  von  Beobachtungen  vermissen  wir  den  Nachweis  spe- 
cifisch  syphilitischer  Krankheitsprocesse.  Auch  in  dem  ersten  Falle  B.^8, 
einem  SO-jährigen  Paralytiker,  welcher  4  Jahre  vor  dem  tödtlichen  Ausgang 
des  Leidens  syphilitisch  inficirt  wurde,  verschiedene  syphilitische  Affectionen 
durchgemacht,  u.  a.  eine  svphilitiscbe  Iritis,  sich  mehrfach  antisyphi- 
litiscben  Kuren  unterworfen  natte  und  9  Monate  nach  Ausbrach  der  para- 
lytischen Erkrankung,  welche  durch  choreatische  Erscheinungen  ausge- 
zeichnet war,  zu  Grunde  ging,  ergab  die  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Durchforschung  des  Gehirns  nirgends  Zeichen  eines  spedfischen 
Kraukheitsproctsses.     Bemerkenswerth  war  die  auffällig  geringe  Betheili- 
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guDg  der  gefässtragendea  Stützsabstanz^  der  Mangel  der  be^aDOten  ent- 
stlDdlichen  Ver&nderuogea  und  der  relativ  geringfügige  Untergang  von 
Nervenfasern  and  Ganglienzellen  der  Hirnrinde.  Der  hervorstechendste 
anatomische  Befand  bestand  in  zahllosen  Resten  stattgehabter  Blatungen 
in  die  OefAssscheiden  ia  Form  grösserer  Schollen  amorphen  Blafpigments 
and  kleinster  kömiger  Pigmentanhäufungen. 

Im  zweiten  Falle,  einem  typischen  Fall  von  Paralyse  fand  sich  der  rechte 
Ocalomotorias  an  seinem  Ursprünge  spindelförmig  aufgetrieben  darch 
eine  Neabildung,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  specifisch- 
syphilitischer  Natur  erkannt  wurde.  Im  Uebrigen  fehlten  im  Central- 
nervensystem  syphilitische  Veränderungen  und  fand  sich  nur  das  bekannte 
anatomische  Bild.  Auch  im  dritten  Falle,  ebenfalls  typische  Paralyse,  liess 
sich  eine  syphilitische  Neubildung  in  der  Falx  neben  einer  beträchtlichen 
kleinzelligen  Infiltration  der  Gefässwände,  Gefässscheiden  und  des  an- 
grenzenden. Gliagewebes  bei  ausgedehntem  Untergang  von  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern  nachweisen. 

Die  in  diesen  beiden  Fällen  gefundenen  localen  specifischen  Ver- 
änderungen stellt  Verf.  den  übrigen  bekannten  entzündlichen  ulcerösen 
nnd  gummösen  Krankheitsprocessen  an  die  Seite,  welche  die  verschieden- 
artigsten Abschnitte  des  Körpers  befallen  können  und  rechnet  die  degene- 
rativ-atrophischen  und  entzündlichen  Veränderungen  der  Hirnrinde,  da 
sich  ein  directer  Zusammenhang  mit  den  Neubildungen  nicht  ergeben  hat, 
zu  den  „Nachkrankheiten^^  der  Syphilis.  a.  Oramer  (EbertuHOtU). 

Bakhmaiüiiofl^  J.,  Contribution  k  la  n^vrite  p^ripherique. 
(Rev.  de  mM.,  10.  avril  1892,  p.  321.) 
Am  interessantesten  ist  der  erste  der  3  mitgetheilten  Fälle.  Der 
17-jährige  Mann  hatte  vor  2  Jahren  Flecktyphus  durchgemacht  und  litt 
seitdem  an  Parästhesien  in  Armen  und  Beinen,  bisweilen  lancinirenden 
Schmerzeti  und  klonischen  Krämpfen  der  Vorderarm-  und  Handmuskeln. 
Im  Laufe  weniger  Tage  entwickelte  sich  bei  ihm  ohne  weitere  äussere 
Veranlassung  eine  symmetrische  Gangrän  beider  Füsse  und  der  an- 
grenzenden Theile  der  Unterschenkel.  Er  starb  wenige  Tage  nach  der 
Amputation  an  einer  Pneumonie.-  R.  fand  in  den  Nerven  der  Arme  und 
Beine  ausgedehnte  parenchymatöse  und  interstitielle  Neuritis :  Verminderung 
der  Nervenfasern,  Zecklüftung  der  Markscheiden,  interstitielle  Infiltration, 
Verdickung  der  Wandung  der  kleinen  Gefässe.  Das  Rückenmark  war 
normal.  In  den  beiden  anderen  Fällen  (Alkoholneuritis  ohne  besondere 
Eigenthümlichkeiten)  glichen  die  Veränderungen  der  peripheren  Nerven 
denjenigen  des  ersten  Falles.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Verf.  eine  Degene- 
ration   der  Vorderhomganglien   des  Rückenmarks  constatirt    zu  haben 

glaubt.  fiomberg  {Leipiig), 
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aus  Vereinen  etc. 


SooUtd  de  biologie  in  Paris. 

8it£ung  Tom  12.  Mär«  1892.     (Senudne  m^icftle,  1892,  Nr.  14.) 

I^pine  und  Barral:  Um  zu  oonstatiren,  ob  das  Bin  t  einer  do  ppelt 
unterbundenen  Vene  noch  im  Stande  isti  Zucker  zu  zereetzen, 
entnahmen  die  Porsoher  nach  Yorausgeschiekter  doppelter  Unterbindung  die 
beiden  Jngalarvenen  eines  Pferdes  und  beetimmten  in  der  einen  den  Zucker- 
gehalt des  Blutes,  während  die  andere  in  einem  Bad  von  89  ^  C  Tertioal 
aufgehängt  wurde.  Alle  5  Minuten  wurde  das  aufgehängte  Venensttick  um- 
gedreht, so  dass  das  obere  £nde  nach  unten  kam.  Nach  2  Stunden  liess 
sich  darin  eine  Verminderung  des  Zuckers  um  86,5  ®/o  nachweisen.  —  Dieses 
Besultat  steht  im  Widerspruch  mit  den  Angaben  von  Arthus.  Nach  der 
Ansieht  yon  L.  und  B.  ist  der  Grund  davon  darin  2u  suchen,  dass  Arthus 
das  Blutgefäss  ruhig  hielt»  so  dass  die  weissen  Blutkörperchen  sedimenürten 
und  in  Folge  dessen  eine  so  innige  Berührung  zwischen  diesen,  die  ja  das 
glykolytifiohe  Ferment  enthalten  und  dem  Plasma  nicht  zu  Stande  kam,  wie 
bei  der  oben  beschriebenen  Versuohsan Ordnung. 

Jaqnet  konnte  bei  Versuchen  über  die  Ozjdationsrorgänge 
im  Organismus  nachweisen,  1}  dass  das  Blut  allein  nicht  die  Fähig- 
keit besitzt,  zu  oxydiren,  2)  dass  die  in  yerschiedener  Weise  behandel- 
ten Gewebe  oder  Gewebssäfte  bei  Anwesenheit  ron  Sauerstoff  der  Luft 
energisch  oxydiren,  3)  dass  diese  Eigenschaft  durch  die  Siedehitze  zer- 
stört wird.  Die  Oxydationsrorgänge  sind  an  ein  lösliches  Ferment  ge- 
bunden, welches  im  Organismus  eine  ähnliche  Bolle  spielt,  wie  die  Hitze 
bei  jeder  gewöhnlichen  Verbrennung. 

Bazy  hatte  Fälle  vor  Cystitis  im  Ansohluss  an  Zahn- 
geschwüre, Angina,  Bi  nchitis  u.  s.w.  beobachtet.  Ks  gelang 
auch  eine  solche  bei  Hunden  und  Kaninchen  experimentell  zu  erzeugen  durch 
intravenöse  Injection  des  eitererregenden  Bacillus  coli  nach 
yorausgeschiekter  Unterbindung  des  Penis.  Schon  nach  5  Stunden  Hessen 
sich  die  Bacillen  im  Urin  der  Blase  und  Erkrankung  letzterer  nachweisen.. 
Niemals  lagen  Bacillen  in  den  stets  intaot  befundenen  Nieren    undÜreteren. 

Sitzung   vom  19.  März  1892.     (Semaine  mMicale,  1892,  Nr.  15.) 

Pioqnä:  U eher  die  Art  der  Ossification  der  PhalangeUi 
der  M  etaoarpal-  und  Metatarsalknochen,  der  Clavieula  und 
der  Rippen.  Es  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen,  dass  der  oom- 
plementäre  Ossificationspunkt  an  dem  beweglichen  Bude  dieser  Knochen 
auftritt.  Am  ersten  Metaoarpalknochen  liegt  er  danach  am  proximalen» 
bei  den  übrigen  Metacarpalknoohen  am  distalen  Ende.  Dieselben  Beflexionen 
gelten  für  die  anderen  genannten  lE^nochen, 

BuTal  überreicht  im  Namen  von  Taft  eine  Arbeit  über  die  Snt- 
wickelung  des  Sympathicusstrangs.    Der  Sympathicus  ist  Ursprung- 
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lioh  aus  Zellen   mit  einem   grossen   runden   Kern    und   wenig   Protoplasma 

gebildet,  die  in   mehr   oder  weniger  regelmässigen  Reihen  angeordnet  sind. 

Ein  Theil  derselben   bleibt  in  der  Zellfbrm  und  bildet  so  die  Ganglien,  ein 

anderer  wandelt  sich  su    Fasern   um.     Letstere   yerschmelsen,   ihr   Proto* 

plasma  yermehrt  sioh    und  häuft  sieh  swisehen  den  Kernen  an,  die  so  all-  ^ 

mShlioh   auseinanderrüoken.     Brst   später  nehmen   die    urspr&ngLioh   runden 

Kerne  eine  längliche  Form  an. 

Oley  berichtet  im  Namen  Ton  Oonübemale  und  Gru^  über  Tier 
Fälle  Ton   Eklampsie,  bei  denen   die   methodische  Blutuntersuchung  ^'\ 

jedesmal  die    A.nweseQheit    yon    Staph jiocoocus   aureus   oder  ^} 

des  St.  aureus  und  albus  ergab.  In  allen  Fällen  hatten  während  der 
Gravidität  Albuminurie,  Oedeme  der  Beine  und  Gesiohtsstörungen  beständen. 
Die  Anfälle  waren  intra  oder  post  partum  aufgetreten. 

Sitsung  vom  26.  Mära  1892.  (Semaine  m^cale,  1898,  Kr.  16.) 

WurtB  spricht  im  Kamen  yon  Vi  an  na  über  dessen  Experimente  ^ 
durch. welche  eine  baktericide  und  toxinioide  Wirkung  desAn- 
tipyrins  beim  Löffler'schen  Diphtheriebacillus  nachgewiesen 
wurde.  In  24  Stunden  wurden  Culturen  durch  Zusats  yon  b^h  des  Medi- 
oaments  getödtet.  Meerschweinchen,  die  mit  filtrirten  Bouillonkulturen  unter 
Zusata  yon  4 — 8^^  Antipyrin  injioirt  waren,  starben  nach  5 — 24  Tagen, 
während  die  Controlthiere  ohne  Antipyrinausatz  in  8  Tagen  au  Grunde 
gingen.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  das  Antipyrin  das  diphtheritische  Gift 
erheblich  abschwächt.  Diese  Thatsachen  sind*  um  so  wichtiger,  als  das  Anti- 
pyrin sowohl  innerlich  wie  subcutan,  wie  als  Einblasung  in  hohen  Dosen 
yerwendet  werden  kann. 

Fdr6  konnte  wiederholt  bei  Epileptischen  nachweisen,  dass  die 
Phosphat«  der  alkalischen  Erden  yerhältnissmässig  in  viel  grösseren 
Mengen  im  Urin  yorhanden  waren,  als  die  Phosphate  der  Alkalien.  Die 
Ansicht  yon  Gilles  de  la  Tourette  und  Cathelineau»  die  dieses 
Factum  für  charakteristisch  bei  hysterisehen  Anfällen  hslten,  ist  darnach 
bestreitbar. 

SoUes  (Bordeaux)  sendet  einen  Bericht  über  eine  Methode  aur 
Demonstration  yon  bakteriellen  und  anderen  Parasiten  in 
Geweben  oder  Flüssigkeiten,  wobei  die  Parasiten  nicht  gefärbt  sind.  (Weitere 
Angaben  fehlen.)  Hti$  {FtJJcmtuin), 
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OeiM>phagiti8  diBsecans  superfloiaUB. 
Von  Dr.  B«  Bosenberg, 

Prosaetor  an  dem  kais«rl.  FlndslIuHiM  und  dem  JausisctKn  itidtisehen 

KrankenbAose  In  Moekaa. 

Kit  6  FigaiwB. 

Unter  oben  angeführter  Benennung  soll  ein  FaD  einer  seltenen  Er- 
krankung der  Speiseröhre  mitgetheiit  werden.  Unter  Oesophagitis  disse* 
cans  schlechterdings .  oder  Oesophagitis  phlegmonosa  versteht  man,  wie 
bekannt,  einen  suppurativen  SntzOndungsprocess  in '  der  Submucosa,  dem 
zufolge  eine  eitrige  VerflOssigung  (lique&cüo)  dieser  Gewebsschicht 
sich  einstellt,  wodurch  die  Schleimhaut  ¥ae  mit  einem  Skalpel  von  der 
Muskelhaut  abpräparirt  wird,  daher  auch  der  Beiname  dissecans.  Mit 
der  Bezeichnung  Oesophagitis  dissecans  superficialis  wollte  ich  anzeigen, 
dass  in  dem  Falle,  von  welchem  hier  die  Rede  sein  wird,  die  Abpräpa- 

Caatnlblitt  f.  Afl«.  Fathid.  m.  4g 
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rirung  (dissectio)  nicht  zwischen  Schleim-  und  Muskelhaut,  sondern 
zwischen  Schleimhaut  und  Epitheldecke  stattgefunden  hat.  Warum  ich 
diese  Benennung  zweien  anderen  für  eine  derartige  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus vorgeschlagenen  Bezeichnungen  vorgezogen  habe,  werde  ich  weiter 
unten  begründen,  vorläufig  aber  die  dürftigen  Angaben  anf&hren,  die  in 
der  Literatur  über  diesen  r&thselhaften  pathologischen  Process  zu 
finden  sind. 

Der  erste  einschlägige  Fall  ist  von  Birch-Hirschfeld  Oi  wie  es 
scheint,  beiläufig  beschrieben.  In  seinem  Lehrbuche  die  verschiedenen 
Formen  der  Entzündung  des  Oesophagus  besprechend,  fügt  der  Autor 
in  einer  Anmerkung  eine  eigene  Beobachtung  hinzu,  die  ich  wörtlich 
wiedergeben  möchte. 

„Bei  djdr  Seltenheit  derartige  Fälle  mag  die  folgende  Beobachtung 
Erwumung  finden.  Dr  Niederin  Dresden  behandelte' eine  hysterische 
Dame,  welche  plötzlich  nach  vorherigem  ungetrübtem  Wohlsein  und  ohne 
dass  der  Verdacht  einer  toxischen  Einwirkung  Begründung  hatte,  er- 
krankte. Es  trat  Schmerz  im  Halse,  Unfähigkeit  zum  Schlucken,  Uebd- 
keit  bei  grosser  allgemeiner  Mattigkeit  und  febriler  Temperaturbewegung 
ein.  Am  dritten  Tage  der  Krankheit  Wurde  mit  Wtlrgebewegung  eine 
ca.  20  cm  lange  häutige  Röhre  von  grauem,  etwas  durchscheinendem 
Aussehen  entleert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung^  welche  vom 
Verfasser  angestellt  wurde,  erwies  sich  dieselbe  als  die  in  toto  los- 
gestossene  Epitheldecke  des  Oesophagus,  das  Epithel  war  in  seinen  oberen 
ScMchten  von  durchaus  normalem  Verhalten,  in  den  unteren  auf  das 
diditeste  von  Rundzellen  durchsetzt  Erst  nach  8  Tagen  konnte  die 
Kranke  wieder  mit  Mühe  weiche  Speisen  schlucken,  allmählich  erfolgte 
völlige  Genesung.  Nach  ihrer  Angabe  wiQ  übrigens  die  Kranke  bereits 
vor  Jahren  eine  gleiche  röhrenförmige  Masse  erbrochen  haben,  unter 
ähnlichen  Krankheitserscheinungen.  „BCit  grosser  Wahrscheinlichkeit'', 
schliesst  Birch-Hirsehfeld,  y,muss  man  die  Veranlassung  dieser 
pseudo-croupösen  Entzündung  des  Oesophagus  in  einer  höchst 
acuten  subepithelialen  Entzündung  suchen,  weldie  zur  Abhebung  der 
Epitheldecke  führte.^ 

Der  zweite  Fall  ist  von  Reichmann')  veröffentlicht  Wir  ent- 
nehmen dieser  Beobachtung  die  wichtigsten  Details.  Der  Kranke,  33  Jahre 
alt,  litt  hin  und  wieder  an  Schluckbesdiwerden.  Einst  war  ihm  ein  Bissen 
Fleisch  in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben,  der  weder  vorwärts  noch 
rückwärts  fortgebracht  werden  konnte,  die  opeiseröhre  wuixle  plötzlich 
versperrt  und  der  mindeste  Versuch,  etwas  zu  verschlucken,  sogar  einige 
Tropfen  Wasser,  rief  sofort  Brechbewegungen  hervor,  wodurch  das  Ver- 
scUuckte  ausgeschleudert  wurde.  Fünf  Tage  nach  dem  Verschlusse  des 
Oesophagus  hatte  der  Kranke  unter  erstickenden  Brechbewegungen  eine 
ziemlich  grosse  Membran  erbrochen,  wodurch  jedoch  das  Schlucken  nicht 
erleichtert  wurde.  Am  folgenden  Tage  suchte  der  Kranke  ärztliche 
Hülfe  beim  Autor  auf.  Mittelst  einer  Sonde  Riebet  No.  25  wurde  von 
letzterem  ein  vollständiger  Verschluss  des  Oesophagus  in  seiner  unteren 


1)  Bireh-Hirschfsld,  Lehrbuch   der  pathol.    Anatomie,  8.  Anfl.,  Bd.  II,  8.    611, 
Leipsig  1887. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1880,  No.  46. 
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Hälfte  festgestellt.  Ein  kleiner  Kraftaufwand  genfigte  jedoch,  um  das 
Hindemiss  za  überwinden  und  die  Sonde  gelangte  in  den  Magen. 
Seitdem  konnte  der  Kranke  flüssige  wie  harte  Nahrung  gut  schlucken. 
Nach  Verlauf  von  etlichen  Tagen  soll  eine  ebensolche  Membran  per 
anum  abgegangen  sein.  Die  erbrochene  Membran  war  in  Fetzen  von 
verschiedener  Grösse,  die  zusammen  eine  Fl&che  yon  etwa  100  ccm 
ausmachten.  Einige  Stücke  waren  bis  15  cm  lang.  Die  Dicke  über- 
stieg nicht  Vs  ^^'  ^^  Membran  war  von  graubrauner  Farbe,  hatte 
eine  nicht  ganz  glatte  Oberfläche,  auf  der  einen  Seite  waren  Längs- 
forChen,  auf  der  anderen  entsprechende  Erhabenheiten  zu  sehen.  Unter 
dem  Mikroskope  erwies  sich  die  Membran  als  ausschliesslich  aus  meh- 
reren Schichten  Pflasterepithel  mit  grossen  Kernen  zusammengesetzt 
IMe  Zellen  unterschieden  sich  nicht  von  normalen,  zwischen  ihnen  waren 
hier  und  da  Spalten  zu  sehen.  Stellenweise  waren  die  Zellen  in  concen- 
trischen  Kreisen  angeordnet,  worin  der  Autor  einen  Einfluss  von  Seite 
der  SchleimhautpapUlen  sehen  wül.  In  Alkalien  quollen  die  Zellen  nicht 
auf»  sie  wurden  bloss  blässer  und  verloren  ihre  scharfe  Gpntour.  der 
Kern  wurde  undeutlich.  Mit  Hämatoxylin  und  Pikrocarmin  gefärbt,  nahmen 
die  einen  Zellen  eine  blaue,  die  anderen  eine  blaugrüne  oder  grüne,  die 
meisten  aber  eine  violette  Farbe  an.  Nach  Reichmann  soll  das  einen 
Debergang  zur  Verhomung  bedeuten  und  der  Autor  konmit  zum  Schlüsse, 
dass  die  Membran  ein  Product  der  Schleimhaut  ist,  eine  Oesophagitis 
desquamativa ,  und  dass  neben  der  Hyperproduction  von  epithelialen 
Zellen  sich  eine  Kittsubstanz  gebildet  hatte,  die  die  Zellen  zusammen^ 
hielt  und  dadurch  die  Bildung  einer  Membran  ermöglichte.  Ausser  den 
epithelialen  ZeUen  waren  im  Reich  mann 'sehen  FaQe- keine  anderen 
zelligen  Gebilde  vu  sehen.  Der  Autor  schlägt  die  Benennung  Oesopha- 
gitis  exfoliativa  vor. 

Der  dritte  Fall  soll  Gegenstand  der  gegenwärtigen  Mittheilung  sein* 
Derselbe  stammt  aus  der  Privatptaxis  des  Herrn  üoUegen  Dr.  B.  Ku^ 
rowsky,  der  so  gütig  war,  die  mikroskopische  Untersuchung  mir  zu 
überlassen.  Der  Fall  betrifft  einen  jungen  Engländer  D.,  20  Jahre  alt, 
von  starkem  Körperbau,  der  seit  2  Jahren  an  Dyspepsie  leidet  und  sich 
nur  mit  fltLssiger  Speise  zu  nähren  gezwungen  ist,  die  er  vorsichtig 
schluckt  Dann  und  wann  besserte  sich  die  Krankheit ,  wurde  aber 
^eder  schlimmer,  im  Allgemeinen  schreitet  Sie  fort.  Kein  Fieber,  weder 
vorher,  noch  jetzt  Beim  Sondiren  der  Speiseröhre  ist  kein  Hindemisa 
zu  bemerken.  Unlängst  stellte  sich  Erbrechen  ein  und  unter  starken 
Brechbewegungen,  die  von  einem  Erstickungsgefühl  begleitet  waren,  kam 
ein  membranöser  Körper  heraus  in  der  Form  einer  ganzen  Röhre,  deren 
&uss€lre  Oberfläche  stellenweise  mit  blutigen  Streifen  befleckt  war.  In 
Alkohol  eingelegt,  wurde  sie  mir  nach  etwa  24  Stunden  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  überliefert 

Die  röhrenförmig  vom  Oesophagus  abgelöste  Schicht,  auf  der  Fig.  1 
in  natürlicher  Grösse  abgebildet,  ist  in  zusammengefallenem  Zustande 
18  cm  lang  und  ungefähr  2  V»  cm  breit  Das  eine  Ende,  der  Gardia 
entsprechend^  verengt  sich  kegelarijig,  indem  es  sich  faltet;  das  andere, 
obere  Ende  ist  zersplittert  lä^st  ins  Innere  der  Röhre  lüneinsehen  und 
hat  einen  unebenen,  in  Fetzen  gerissenen  Rand.     Nach  den  Angaben 

48» 
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Yon  Vierordt^)  misst  die  Speiseröhre  im  Mittel  26  cm  Lange;  die 
abgestossene  Schicht  stellte  folglich  angefähr  die  unteren  zwei  foittel 
des  Oesophagus  dar.  Dieselbe  ist  von  grauer  Farbe,  ihre  äussere  Ober- 
fläche ist  aberall  in  Falten  geschrumpft,  aber  an  und  ffir  sich  ziemlich 
glatt,  die  innere  Fläche  dagegen  hat  ausser  den  Falten  eiA  mattes  Aus- 
sehen, ist  wie  mit  Kleie  bestäubt.  Die  Wand  der  Bohre  ist  in  der 
Längsrichtung  leicht  zerreisslich.  Da  die  Röhre  im  collabirten  Zu- 
stande und  nachdem  sie  in  Alkohol  gelegen,  25  mm  breit  ist,  so  geht 
aus  Vierordt's  Daten,  die  einer  speciellen  Arbeit  von  Mouton') 
entnommen  sind,  welcher  einen  Gipsabguss  der  Speiseröhre  machte, 
hervor,  dass  in  unserm  Falle  zweifellos  eine  Erweiterung  des  Oesophagus 
exisürt,  denn  in  der  Norm  ist  nur  der  düatirte  Oesophagus  an  seinem 
unteren  Ende  (im  Anfange  der  Gardia)  25  mm  breit,  der  nicht  düatirte 
aber  nur  14  mm.  Was  die  Dicke  der  Röhrenwand  anbelangt,  so  ist  sie 
an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Länge  nicht  überall  gleich:  am  oberen 
Ende  und  in  der  Mitte  ist  die  Wand  dünn,  ca.  1  mm;  am  unteren 
Gardiaende  dagegen  erreicht  die  Dicke,  in  Folge  der  sich  hier  befin- 
denden Längstuberositäten,  bia  3  mm.  Die  Dicke  der  röhrenförmig  los- 
gestossenen  Schicht  ist  also  in  unserm  Falle  8— 24  mal  grösser,  als  im 
Reich  mann 'sehen  Falle,  wo  die  Membran  nur  Vs  °^™  <Uck  war. 

Ich  gehe  jetzt  zu  den  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung über.  Die  Schnitte  sind  aus  drei  in  Gelloidin  eingebetteten 
Proben  angefertigt,  die  verschiedenen  Stellen  der  Röhre  angehören, 
nämlich  dem  Gardiaende,  der  Mitte  und  dem  oberen  Ende.  Die  aus 
diesen  Stellen  ausgeschnittenen  Stückchen  waren  in  Gelloidin  so  ein- 
gelegt, dass  die  Schnitte  senkrecht  der  Längsachse  der  Speiseröhre  oder 
äirer  röhrenförmig  losgestossenen  Schicht  fielen ;  mit  anderen  Worten,  es 
sind  wagerechte  Schnitte  gemacht,  wenn  man  sich  den  Menschen  stehend 
denkt.  Als  Farbe  diente  das  Bö  hm  er 'sehe  Hämatoxvlin.  Unter  dem 
Mikroskope  kommen  in  der  Röhrenwand  folgende  fQnf  histoiden  Struc- 
turbestandtheOe  zur  Beobachtung. 

1)  Als  Haüptelement  erscheinen  normale,  grosse  und  lebenskräftige 
Pflasterepithelzellen  mit  einem  sich  gut  Erbenden  Kern,  meistens  von 
ovaler  Form.  2)  Eine  dünnfibrilläre  Masse  mit  einer  feinsten  Körnung 
zwischen  den  Fibrillen  oder  ohne  dieselbe;  die  Masse  erinnert  an  körnig- 
fibrillär  coagulirtes  Fibrin  und  in  ihr  sind  Leukocyten  eingebettet.  3) 
Massen,  die  aus  verhornten  schüppchenartigen  Epithelzellen  ohne  Kerne 
bestehen,  die  Farbe  schlecht  oder  gar  nicht  annehmen  und  oft  in  der 
Form  von  mehr  oder  weniger  regelmässigen  concentrischen  Schichten  oder 
sogenannten  Perlkugeln  zum  Vorschein  kommen,  nach  Art  der  in  Gan- 
croidgeschwülsten  vorkommenden  Gebilde.  4)  Kugelförmige  Gonglo- 
merate, die  aus  angehäuften  und  gleichsam  zusammengeklebten  Leuko- 
cyten  bestehen,  welche  ziemlich  gut  Farbe  aufnehmen.  5)  Endlich 
wieder  kugelförmige  Körper,  die  aber  weder  aus  verhornten  Epithel- 
zellen, noch  aus  Rundzellen,  sondern  aus  succulenten,  vollkommen  unver- 


1)  Vierordt,  Anttom.,  phytiolog.  and  phytik.  Daten  nnd  Tabellen,  Jena  188S,  8.  67. 

2)  M  o  u  t  o  n ,  Du  calibre    da  l'oeaophage   et   da   cath^terieme   oesopbagien.     Th^   4« 
Paris,  1876. 
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änderten  grossen  Epithelzellen  geballt  sind,  mit  einem  Kerne,  der  sich 
gut  färbt 

Hinsichtlich  der  Vertheilung  der  5  angeführten  histoiden  Bestand- 
theile,  die  sich  in  der  Wand  der  Röhre  auffinden,  muss  von  7om^ 
herein  bemerkt  werden,  dass  dieselben  an  verschiedenen  Stellen  der 
letzteren  eine  verschiedene  ist  In  den  mehr  dünnen  Abschnitten  der 
Röhre,  die  am  oberen  Ende  und  in  der  Mitte  derselben  liegen,  bestehen 
vier  Fünftel  der  Wanddicke  aus  dem  sub  No.  1  erwähnten  histoiden 
Bestandtheile  —  aus  hyperproducirtem  vielschichtigem  Pflasterepithel, 
zwischen  dessen  Zellen  hier  und  da  Leukocyten  zerstreut  sind  (Fig.  2  d)^) 
und  nur  ein  Fünftel  aus  dem  Bestandtheil  sub  No.  2,  d.  h.  aus  einer 
fibrillär-körnigen  Masse,  in  welcher  viele  Rundzellen  eingeschlossen  sind  (c). 
Die  Oberfläche  dieser  fibrillären  Schicht  oder  Fibrinschicht  (b)  grenzte 
an  die  Schleimhaut  an,  die  freie  Oberfläche  des  epithelialen  Lagers  (a) 
dagegen  sah  in  das  Lumen  des  Oesophagus.  Die  Oberfläche  a  ist  eben- 
falls mit  einer  dünnen  ScMcht  von  Fibrinmasse  nebst  eingebetteten  Rund- 
zellen bedeckt  Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  in  der  Schicht  .6,  die 
'  an  der  Schleimhaut  im  eigentlichen  Sinne  anlag,  man  Zellkugeln  (e)  an- 
trifft, die  in  die  oben  sub  No.  5  beschriebene  Kategorie  gehören. 

Ganz  andere  Bilder  bekommt  man  zu  Gesicht  in  Schnitten,  die  aus 
dickeren  Stellen  der  losgestossenen  Röhre  stammen,  nämlich  aus  ihrem 
Gärdiaende.  Hier  begegnet  man  den  auf  Fig.  3  abgebildeten  Massen 
verhornter  Epithelzellen,  die  buchtenartig  in  ein  Lager  von  Rundzellen 
hervorspringen,  welche  durch  etwas  Kittendes  zusammengehalten  werden. 
Da  diese  Rundzellenschicht  an  die  Schleimhaut  angrenzt,  so  macht 
das  mikroskopische  Bild  den  Eindruck,  als  wenn  das  Epithel  in  die 
Mucosa  hineinwächst;  ob  es  aber  wirklich  ein  Hineinwachsen  des 
Epithels  oder  nur  ein  Abdruck  deijenigen  Thäler  ist,  die  zwischen  den 
Papillen  der  Mucosa  liegen,  das  ist  schwer  zu  entscheiden.  An  den 
di<dQ3ten  Stellen  der  Röhren  wand  findet  man  femer  die  auf  Fig.  4  ab- 
gebildeten Perlkugeln  von  blätterigem  Bau,  der  an  eine  Zwiebel  oder  an 
Gancroidkugeln  erinnert,  doch  mit  dem  Unterschiede,'  dass  in  letzteren 
die  verhornten  Schüppchen  in  der  Mitte  der  Kugel  oder  Zwiebel  liegen, 
an  der  Peripherie  aber  die  Zellen  immer  mehr  succulent  und  tingirbar 
werden,  was,  wie  bekannt,  in  der  mangelhaften  Osmose  im  Centrum  der 
Peripherie  gegenüber  seine  Erklärung  findet;  in  den  Perlkugeln  unseres 
Präparates  ist  umgekehrt  im  Gentrum  des  verhornten  zwiebelartigen 
Körpers  eine  Gruppe  Epithelzellen  zu  sehen,  die  sich  zwar  schlecht 
färben,  aber  einen  deutlichen  Kern  aufweisen.  Wie  es  geschehen,  dass 
inmitten  von  abgelebten ,  scheinbar  hornigen  Elementen  ein  Haufen 
Rundzellen  so  unversehrt  geblieben  ist,  dass  die  Zellen  ihre  Färbbarkeit 
beibehalten  haben  —  eine  Erklärung  dafür  zu  versuchen,  glaube  ich, 
w&re  etwas  kühn. 

Am  interessantesten  endlich,  wie  es  mir  scheint,  erweist  sich  das 
auf  Fig.  5  abgebildete  Lager  fibrillärer  Masse  zwischen  der  Mucosa  und 
dem  hyperproducirten  Epithel,  —  ein  Lager,  welches  viele  Zellkugeln  von 
einem  derartigen  Aussehen  in  sich  enthält,  dass,  wenn  dieselben,  nicht  in 


1)  Fig.  2,  8  anil  6  sind   mit  System  7,  Oc    8  Harto.,  Fig.  4   mit  System  6    Oc.  8    ge- 
sdchnst. 


einer  fibrinSBen  Masse,  Bondem  in  Bindegewebe  eingebettet  waren,  wir 
sie  ohne  Bedenken  für  carcinomatOse  Gebilde  erldärt  haben  ytürisa. 
Da  dieses  Lager  auch  an  die  Schleimhant  angrenzte,  so  entsteht  ein 
entfernter  Verdacht,  ob  nicht  etwa  der  Hyperprodaction  von  Epithel- 
zellen eine  Neubildung  im  engeren  Sinne  beimischt  sei,  desto  mehr, 
d&,  wie  iiekuint,  die  Speiseröhre  zn  cancroiden  Gewächses  be^ondeis 
disponirt  ist    Die   in  dieser  Beziehung  vorgenommene    mikrosfcopiBche 


Untersuchung  gab  zur  Entscheidung  der  eben  berührten  Frage  keinen 
Anhalt,  denn  glücklicherweise  für  den  Kranken  blieb  die  eigentliche 
Mucosa  am  Platze  und  nirgends  in  meinen  Präparaten  habe  ich  irgend 
welche  Spur  von  Bindegewebe  gesehen,  ebensowenig  wie  Blutgefässe 
gefunden  wurden.  Wenngleich  aber  die  nachgewiesenen  Perlkugeln,  die 
einen  gewöhnlichen  Befund  beim  Gancroid  oder  epidermoidalem  Gard- 
nom  darstellen,  den  Verdacht  auf  eine  Neubildung  erregen,  so  be- 
weisen sie  doch  an  und  für  sich  noch  nichts.  Nach  den  Beobachtungen 
von  J.  Klein  kommen  Perlkugeln  oft  in  der  Nachbarschaft  von  einem 
abgelaufenen  pathologischen  Processe  vor,  in  Geweben  nämlich,  die  mit 
einem  Epithellager  ausgestattet  sind,  wie  z.  B.  in  der  Haut  unweit  von 
Variolanarben.  Die  Frage  einer  Neubildung  sensu  strictiori  im  gegebenen 
Falle  kann  folglich  nur  durch  weitere  klinische  Beobachtung  entschieden 
werden. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  deutlich  hervor,  dasa  auf  den  uns 
interessirenden  eigenthümUchen  pathologischen  Process,  der  in  der 
Epitheldecke  streng  localisirt  ist,  weder  die  von  Birch- Hirschfeld 
gewählte  Benennung  pseudo-croupöse  Oesophagitis,  noch  die 
von  Reichmann  vorgeschlagene  Oesophagitis  exfoliativa  an- 
wendbar ist.  In  unserm  Falle  haben  wir  nicht  mit  einer  Exfoliation, 
sondern  mit  einer  Abstosisung  des  Epithellagers  in  toto  zu  thun  gehabt, 
dessen  Zusammenhang  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  durch  das  auf- 
getretene entzündliche  Product,  koagulirtes  Fibrin  und  Bundzellen,  unter- 
brochen worden  ist  Letztere  sind  stellenweise  so  zahlreich,  dass  das 
Bild  einer  Suppuration  ähndt.  Von  dieser  rein  anatomischen  Seite  be- 
trachtet, ist  der  Process  am  bequemsten^  mit  der  Benennung  Oesopha- 
gitis dissecans  superficialis  zu  charakterisiren. 

Was  endlich  die  Aetiologie  dieser  pathologischen  Hyperproduction 
des  Epithels  anbetrifft,  die  diffus  auf  *\i  der  Speiseröhre  verbreitet  war, 
so  hat  einstweilen  diese  Frage  noch  Niemand  aufgeworfen;  das  vor- 
handene Material  ist  dazu  me&  als  ungenügend. 


Referate. 


C^ley,  Effets  de  la  thyrotdectomie  chez  le  lapin.  (Archives 
de  Physiologie  norm,  et  pathologique,  1892,  Nr.  1.) 
Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Angaben  findet  Gley,  dass  auch 
beim  Kaninchen  wie  beim  Hunde  u.  s.  w.  die  Entfernung  der  Schilddrüse 
den  Tod  herbeiführt;  auch  die  klinischen  Erscheinungen  stimmen  überein : 
Muskelzuckungen,  meist  an  den  Masseteren  beginnend;  Fieber;  klonische 
und  tetanische  Krämpfe;  Lähmungen,  zuerst  an  den  Extensoren  der  Vor- 
derpfoten; Dyspnoe ;  Speichelfluss ;  Pupillenerweiterung;  Stillstand  der 
Athmung,  Myosis,  Tod.  Rasch  eintretender  Rigor.  —  Bei  der  Section  sind 
die  Binde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  die  Leber,  oft  auch  diß  Nieren  hyper- 
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Seit  seiner  letzten  Publikation  über  diesen  Gegenstand  bekam  Ghiari 
17  weitere  Individuen,  welche  mit  X  och 'sehen  Injectionen  behandelt 
worden  waren,  zur  Section.  G  h  i  a  r  i  studirte  an  diesen  Fällen  die  reac- 
tiven  Veränderungen,  welche  der  Einwirkung  der  Injectionen  auf  die 
tuberculösen  Erkrankungsherde  zugeschrieben  werden  mussten,  suchte 
ferner  nach  etwaigen  curativen  Veränderungen  an  den  tuberculösen  Er- 
krankungen in  Folge  der  Injectionen  und  untersuchte  schliesslich,  inwie- 
weit etwa  der  Decursus  der  Tuberculose  durch  die  Injectionen  beeinflusst 
worden  war. 

In  7  von  17  Fällen  konnten  bei  d^  Section  überhangt  keine  auf- 
fälligen anatomischen  Befunde  constatirt  werden,  welche  diese  Tuber- 
culosen von  nicht  injicirten  Tuberculosen  unterschieden  hätten.  Theils 
waren  ttbediaupt  keine  reactiven  Erscheinungen  auf|;etreten,  theils  waren 
sie  intra  vitam  bereits  wieder  zurückgegangen. 

In  5  Fällen  von  schwerer  Lungentuberculose  waren  bedeutende  reac- 
tive  Veränderungen  um  die  tuberculösen  Erkrankungsherde  m  den  Lungen 
vorhanden.  Es  fand  sich  hier  Hyperämie,  Häniorrhagie  und  exsudative, 
theils  mehr  fibrinöse,  theils  mehr  eiterige  Pneumonie.  Wahrscheinlich 
kann  bei  fortgesetzten  Injectionen  durch  Summirung  die  pneumonische 
Hepatisation  um  die  tuberculösen  Herde  solche  Dimensionen  amiehmen, 
dass  fast  gar  kein  athmendes  Parenchym  mehr  übrig  bleibt.  Mitunter 
können  die  reactiven  Veränderungen  in  den  Lungen  in  Form  von  Hyperämie, 
Hämorrhagie '  und  Exsudation  relativ  lange  &it  (nach  Ghiari 's  Beob- 
achtungen 16  Tage)  nach  der  letzten  Injection  persistiren.  In  diesen 
5  Fällen  konstatirte  man  auch  an  anderen  tuberculösen  Erkrankungs- 
herden im  übrigen  Körper,  allerdings  niemals  an  allen  zugleich,  ausge- 
sprochene reactive  Veränderungen. 

In  2  Fällen  von  weit  entwickelter  sogenannter  chirurgischer  Local- 
tuberculose  war  es  in  der  umschriebenen  tuberculösen  Lungenatfection  zu 
sicherer  Reaction  gekommen,  ausserdem  aber  zu  eiteriger  reactiver  Ent- 
zündung an  den  chirurgischen  Localtubercuiosen  (das  eine  Mal  peri- 
ooecale  Eiterung  und  Jauchung,  das  andere  Mal  frischer  ukeröser  Duitdi- 
foruch  einer  Goxitis  in  das  Rectum  mit  seinen  Gonsequenzen). 

In  einem  Falle  von  universeller  chronischer  Tuberculose  musste  die 
reactive  Bedeutung  der  frischen  Pleuritis  als  möglich  zugegeben  werden. 

Die  anatomisch  aufiälligen  Fälle  haben  aber  auch  erwiesen,  daas 
während  der  Injectionsbehandlung  auch  in  Fällen,  in  denen  sonst  die 
Tuberculose  weiterschreitet,  da  und  dort  Veränderungen  an  den  tuber- 
culösen Erkrankungsstellen  sich  entwickeln  können,  welche  man  entschieden 
als  curative  bezeichnen  muss  (tuberculose  Kehlkopf-  und  Darmge- 
Bohwüre).  Hierher  rechnet  Ghiari  audi  die  wie  früher  auch  jetzt  wieder 
beobachtete  exsudative  Ausstossung.  der  Tuberkelbacillen  in  <las  Lumen 
der  Bronchien  und  an  die  Innenfläche  der  tuberculösen  Darmgeschwüre. 

In  zwei  Fällen  coincidirte  das  Auftreten  einer  acuten  univeiselles 
Miliartuberculose  mit  der  Injectionsbehandlung,  doch  hält  sich  Ghiari 
nicht  für  berechtigt,  die  Ursache  hierfür  in  den  Injectionen  zu  suchen. 

In  keinem  Falle  konnte  eine  Beeinflussung  des  Decursus  der  chro- 
niBcheü  Tuberculose  durch  die  Injectionen  in  dem  Sinne  nachgewiesen 
werden,  dass  etwa  in  Folge  der  Injectionen  die  chronische  l'uberculose 
raschere  Fortschritte  gemacht  oder  besondere  Formen  angenommen  hatte. 
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Ghiari  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  neue  Injectionstherapie  der 
Tuberculose  gewiss  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden  mQsse 
und  stets  alle  Eventualitäten,  welche  sich  dabei  ereignen  können,  auf 
das  Sorgfältigste  erwogen  werden  müssen.  Dutrioh  {Prng). 

Petrow,  N.  W.,  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Organen  von  Tuberculosen  bei  der 
Behandlung   nach   Koch's   Methode.     (Botkin*s    Hospital- 
Zeitung,  1891.)    [Russisch.] 
Verf.,  Prosdktor   an  dem  Obucho waschen  Krankenhause  in    St 
Petersburg,   resumirt  die  Ergebnisse  seiner  makro-  und  mikroskopischen 
Untersuchungen  an  Organen  von  4  Phthisikern,   die  nach  Koch 's  Me- 
thode behandelt  wurden.    Im  ersten  Falle  erfolgte  der  Tod  4  Tage  nach 
der  letzten  Injection    „einer  kleinen  Gabe^^  (die  Gesammtzahl  der  In- 
jectionen  belief  sich  auf  3) ;   im  zweiten  Falle  fand  die  letzte  Injection 
von  0,002  1  Monat  vor  dem  Tode  statt  (es  wurden  früher  0,0005  und 
0,(X)1   injicirt);   im  dritten  Falle  erfolgte  die  letzte  Injection  I  Monat 
und  20  Tage  vor   dem  Tode  (Gesammtzahl  der  Injectionen  8  und  zwar 
anfangs  in  aufsteigenden  Dosen  [von  0,(X)1  bis  zu  0,01J  und  dann  wieder 
in  absteigenden);    endlich  im  vierten  Falle  wurden  0,006  1  Monat  und 
und  11  Tage  vor  dem  Tode  injicirt  (früher  wurden  zwei  Mal  0,(X)2  und 
dn  Mal  0,004  injicirt). 

Petrow  bezeichnet  als  ziemlich  beständig  die  Eigenschaft  der 
K  0  c  h  ^  sehen  Lymphe,  in  tuberculösen  Organismen  a^ser  der  allgemeinen 
Reaction  eine  Hyperämie  und  Entzündung  um  die  tuberculösen  Herde 
herum  zu  erzeugen.  Derartige  locale  Veränderungen  beobachtete  der 
Verf.  in  seinen  ersten  2  Fällen,  wogegen  in  den  2  letzten  das  pathologisch- 
anatomische Bild  ein  gewöhnliches  war  („wüsste  man  nicht  im  Voraus, 
dass  Injectionen  vorgenommen  worden  waren,  so  wäre  es  durchaus  un- 
möglich, dieses  zu  erkennen'^).  Die  lokale  Reaction  scheint  also  nicht 
dauernd  zu  sein:  die  Hyperämie  verschwindet,  die  Infiltration  mit  poly- 
nucleären  Leukozyten  geht  zurück.  Die  Infiltration  kann  jedoch  zur  Seque* 
stration  der  erweichten  Tuberkel  führen,  wie  dies  Verf.  in  den  ersten  2 
Fällen  in  der  Lunge  beobachtet  hat  Reinigung  von  Kehlkopf-  und 
Darmgeschwüren  konnte  P.  nicht  bemerken. 

Die  Bacillen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  weder  in  der 
Form,  noch  in  der  Färbung.  Zerstörung  der  Bacillen  seitens  der  Leuko- 
cyten,  welche  die  Tuberkel  durchsetzen,  ist  gar  nicht  denkbar:  die  Ba- 
cillen liegen  massenhaft  frei  zwischen  den  Zellen.  Die  Bacillen  wurden 
auch  ausserhalb  der  Entweichtingsherde  vorgefunden.  Entsprechende 
Färbungen  haben  bewiesen,  dass  im  Lungengewebe  auch  Streptokokken 
und  einzelne  Kokken  zu  finden  sind,  doch  nur  an  einzelnen  Stellen  und 
in  geringer  Quantität,  so  dass  kein  genügender  Grund  vorliegt,  sie  als 
Ursache  der  starken  reaktiven  Entzündung  zu  betrachten.  In  der  Haut 
und  in  der  Subcutis  an  den  Injectionsstellen  konnten  keine  besonderen 
histologischen  Veränderungen  constatirt  werden. 

8.  M,  Luhjanow  {Wartehau). 
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Botkin,  S«,  Hämatologische  Untersuchangen  bei  Tubercu- 

lininjectionen.    [Ans   dem  Institut   f&r  Infectionskrankheiten  zu 

Berlin.]    (Deutsche  med.  Wocheuschr.,  1892,  Nr.  15.) 

B.  hat  mit  Tuberculiu   geimpften  Kranken  18  Stunden  nach  der 

Injection  Blut  entnommen   und  an  Ehrlich'schen  Trockenpräparaten 

untersucht    Gefärbt  wurde  mit  wässriger  Eosinlösung  und  Methylenblau 

oder  mit  Ehrlich'  scher  Triacidlösung.    An  den  rothen  Blutkörperchen 

trat  keine  Veränderung  auf.    B.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Nach  Tuberculininjectionen  wird  eine  acute  Leukocytose  be- 
obachtet, an  welcher  alle  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  bethei- 
ligt sind. 

2)  Am  Tage  nach  der  Reaction  fällt  die  Zahl  der  Leukocyten  rasch 
ab,  wobei  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  derselben  zerstört  wird ;  dies  kann 
aus  der  Vermehrung  der  Blutplättchen  geschlossen  werden. 

3)  Die  TubercuUnreaction  im  Blute  kann  auch  in  Fällen  stattfinden, 
in  welchen  die  Temperatur  nicht  steigt.  (So  z.  B.  trat  sie  ein  bei  einer 
mit  Tuberculin  geimpften  Typhus  -  Reconvidescentin ,  die  schon  14  Tage 
fieberfrei  war  und  es  auch  blieb.)  h.  stieda  (FreOna-gy 

DebOTC  et  Renault,  De  la  pr6sence  de  la  tuberculine  dans 

le  liquide  des  ^panchements  pleur^tiques.    (BulL  et  m6m. 

de  la  soc.  m6d.  des  höp.  de  Paris,  1891,  30  Juillet.) 

Die  Verff.  iujicirten  lupösen  Individuen  statt  des  Koch'  sehen  Tuber- 

culins  sterilisirtes  Exsudat  von  tuberculösen  Erkrankungen  der  serösen 

Häute  in  Dosen  von  10^20  ccm  und  erzielten  so  nicht  nur  allgemeine,' 

sondern  auch  locale  Beaction.    Dies  sowie  der  Umstand,  dass  Injectionen 

solcher  Exsudate  bei  aifdem  Kranken  und  gesunden  Individuen  völlig 

wirkungslos  blieben,  lässt  vermuthen,  dass  in  den  erwähnten  Exsudaten 

eine  dem  Tuberculin  ähnliche  Substanz  enthalten  ist.      Limheeh  {Prag). 

SchnllJaiisky ,  E.  Th»,  Zur  Frage    von    der  Einwirkung  des 
fütterns  jugendlicher  Thi er e  mit  tuberculösem  Fleisch. 
(Diss.  St.-Petersburg  1892.)    [Russisch.] 
Auf  Grund  seiner  Versuche  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  vom  Rinde  mit  disseminirter  Tuberculose  stammende,  von 
allen  sichtbaren  tuberculösen  Herden  befreite  rohe  Fleisch,  jugendlichen 
Fleischfiressem  als  Nahrung  verabreicht,  gefährdet  die  Gesundheit  der- 
selben und  ruft  bei  ihnen  krankhafte  Störungen  hervor,  welche  bei  jungen 
Katzen  in  der  Regel  zum  Tode  führen. 

2)  Das  rohe  Fleisch  vom  Rinde  mit  lokaler,  begrenzter  Tuberculose 
ist  für  die  mit  ihm  gefütterten  jungen  Katzen  ebenfalls  recht  schädlich 
und  bewirkt  den  Tod. 

3)  Die  krankhaften  Vorgänge,  welche  bei  jungen  Gamivoren  durch 
das  Füttern  mit  rohem  tuberculösem  Fleische  eingeleitet  werden,  sind 
mit  den  pseudotuberculösen  vollkommen-  identisch  und  können  auf  alleinige 
Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  nicht  bezogen  werden. 

4)  Zweistündiges  Kochen  hebt  die  Virulenz  des  tuberculösen  Fleisches 
nicht  auf,  denn  das  gleichzeitige  Füttern  mit  gekochtem  Fleisch  und  der 
daraus  erhaltenen  Bouillon  hat   bei   jungen   Katzen   starke  folliciüäre 
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Enteritis  und  parenchymatöse  Entartung  &8t  aller  inneren  Organe  zur 
Folge. 

5)  Die  schädigende  Einwirkung  des  rohen  tuberculösen  Fleisches 
muss  grösstentheils,  vielleicht  sogar  ausschliesslich,  den  nichtorganisirten 
toxischen  Substanzen  zugeschrieben  werden,  welche  zum  Theil  von  den  in 
specifischen  Herden  ruhenden  Tuberkelbacillen  producirt  werden,  zum 
Theil  aber  ihre  Entstehung  dem  veränderten  Chemismus  der  Gewebe 
von  mit  Tuberculose  behafteten  Thieren  (also  von  Rindern)  verdanken. 

6)  Es  ist  leicht  möglich,  dass  zu  der  obigen  Einwirkung  der  Toxine 
beim  FQttem  mit  rohem,  tuberculösem  Fleische  auch  der  Einfiuss 
lebender  Tuberkelbacillen  hinzu  addirt  werden  muss;  ihre  Invasion  in 
den  Organismus  der  Versuchsthiere  und  ihre  Vermehrung  in  demselben 
nachzuweisen  war  indessen  S.  nicht  im  Stande. 

Die  Arbeit  ist  im  klinischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Tschud- 
nowsky,   unter  Leitung    dier  HH.  Priv.-Doc.  Th.   K.  Geissler  und 

M.   W.   Fe  troff  ausgeführt  worden.  8.  M,  LuJtjanov  {Warschau). 

Knstermann,  A.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkel- 
bacillen ausserhalb  des  Körpers  in  Gefängnissen.  Eine 
experipaentelle  Untersuchung.  (Münchener  medicinische  Abhandlungen, 
Erste  Reihe,  Heft  10.) 
E.  stellte  den  bekannten  Untersuchungen  Com  et 's  analoge  Ex- 
perimente in  zwei  Münchener  Gefängnissanstalten  an.  In  dem  vorzüglich 
gehaltenen  Zuchthaus  und  der  zugehörigen  Krankenabtheilung  und  in 
einem  Untersuchungsgefängniss,  das  naturgemäss  ein  häufig  wechselndes 
und  deshalb  hygienisch  undisciplinirtes,  unreinliches  Publikum  beherbergt, 
wurde  in  verschiedenen  Räumlichkeiten  eine  Wandfläche  von  1—2  qm 
in  einer  Höhe  yon  1,5 — 2  m  über  dem  Boden  mit  feuchten,  sterilen 
Schwämmchen  abgewischt,  der  Staub  dann  in  Nährbouillon  ausgewaschen, 
und  von  dieser  Flüssigkeit  je  5  ccp  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauch- 
höhle iiyicirt  Alles  geschah  natürlich  unter  den  nöthigen  Cautelen.  Die 
Thiere  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  getödtet,  um  ein  genaues  Urtheil 
über  etwa  entstandene  Impfungs-  oder  Spontantuberculose  zu  ermöglichen 
nen.  15  verschiedene  Versuche  —  darunter  auch  ein  Inhalationsversuch 
—  wurden  mit  je  3  Thieren  angestellt  und  ergaben  ein  durchweg  nega- 
tives Resultat.  Daher  kommt  K.  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Weiterver- 
breitung der  Tuberculose-  noch  andere  Umstände  als  die  Zerstäubung 
von  Sputis  unreinlicher  Phthisiker  und  das  dadurch  bedingte  Vorkommen 
von  Bacillen  an  Wänden  nnd  Boden  im  Spiele  sein  müssen.  Er  betont 
mit  Recht  die  Bedeutung  der  Disposition  für  das  Zustandekommen  der 
Tuberculose,  wenigstens  beim  Erwachsenen.  Auch  weist  er  hier  auf  die 
neben  der  Lungentuberculose  in  Gefängnissen  so  häufig  vorkommenden  For- 
men der  Drüsen-  und  Knochentuberculose  ohne  nachweisbare  primäre 
Herde  in  den  Lungen  hin,  die  doch  wohl  kaum  anders  als  durch  An- 
nahme eines  locus  minoris  resistentiae  ihre  Erklärung  finden.  Wäre  Gor- 
net's  Ansicht  die  richtige,  so  müsste  das  gut  geführte  Münchener 
Zuchthaus  von  Tuberculose  fast  verschont  sein,  und  doch  findet  sie  sich 
daselbst  häufiger  als  im  Untersuchungsgefängniss,  welches  wahrscheinlich 
viel  mehr  zu  ihrer  Verbreitung  beiträgt  Neben  dem  Aufenthalt  in  ge- 
schlossenen Räumen,  Mangel  an  Bewegung  und  an  frischer  Luft,  Zwang 
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«ur  Arbeit  und  monotoner,  oft  nicht  ausreichender  Nahrung,  erw&hnt  E. 
namentlich  die  psychische  Depression  als  einen  die  Tuberculose  begfinsti' 
genden,  gewiss  nicht  zu  unterschätzenden  Factor.  Interessant  ist  das 
hierfür  angeführte  Beispiel,  dass,  als  die  nach  dem  Regierungsantritt 
des  Prinzregenten  erhoffte  Begnadigung  ausblieb,  die  Tuberculose  unter 
den  Gefangenen  bedeutende  Fortschritte  machte. 

K,  H§8»  {FoikeiuUm  u  Tanmu), 

Ollbert  et  Olrode,  Contribution  k  Tätude  clinique  et  bactö- 
riologique  du  chol^ra  nostras.  (Bulletinset  m6moires  de  la* 
soci6t6  mMicale  des  höpitaux  de  Paris,  1891,  No.  4.) 
Gilbert  und  Girode  hatten  Gelegenheit,  im  Herbste  1890  vier 
Fälle  von  Cholera  nostras  zu  beobachten  und  bakteriologisch  zu  unter- 
suchen, von  welchen  2  letal  endigten.  Der  eine  von  diesen  letzteren, 
welcher  ausführlich  mitgetheilt  wird,  nahm  einen  sehr  protrahirten  Ver- 
lauf (22  Tage),  die  Infection  wurde  auf  den  Genuss  grosser  Mengen  von 
Flusswasser  zurückgeführt,  im  Stadium  reactionis  trat  ein  maculo-papu- 
loses  Hautexanthem  auf,  welches  kurz  vor  dem  Tode  unter  Abschuppung 
verschwand,  femer  bestand  eine  rechtsseitige  Pleuropneumonie.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  und  Aussaeung  der  anfangs  reis  wasser- 
ähnlichen, später  rein  wässrigen  Stühle,  des  intra  vitam  entnommenen 
Lungensartes,  sowie  von  kurz  nach  dem  Tode  entnommenem  Blute  aus 
der  hepatisirten  Lunge,  der  Leber  und  der  Milz  und  von  dem  Pleiu*al- 
exsudate,  femer  von  bei  der  Section  gewonnenem  Safte  von  der  Pneumonie 
und  von  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ergab  durchwegs  mehr  oder  minder 
reichliche  Gulturen  des  B acte ri um  coli  commune,  und  zwar  in  der 
Cerebrospinal-  und  Pleuralflüssigkeit ,  sowie  dem  Milz-  und  Leberblute, 
sowie  den  Stühlen  als  Reincultur.  Deuselben  Befund  ergaben  Impfungen 
von  den  Stühlen  noch  zweier  von  den  oben  erwähnten  Fällen.  Die  Ver- 
füttemng  solcher  Gulturen  an  Meerschweinchen  liess  dieselben  unter 
choleraähnlichen  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  während  die  intra- 
peritoneale Application  das  Thier  zwar  stark  herunterbrachte,  aber  doch 
mit  Heilung  endete.  Die  zum  Vergleiche  angestellte  Verfütterung  gleicher 
Dosen  von  aus  normalen  Stühlen  gewonnenen  Gulturen  desselben  Bacillus 
war  ohne  jeden  schädigenden  Einfiuss  auf  den  Gesundheitszustand.  Auch 
die  Gultivimng  der  in  diesen  Fällen  von  Cholera  nostras  gefondenen 
Bacillen  auf  den  verschiedensten  Nährmedien  liess  keinen  Zweifel  an 
ihrer  Identität  mit  dem  Escher ich^schen  Bacillus. 

In  der  Discussion  betont  Chantemesse,  dass  die  Verschieden* 
heit  der  hier  durch  das  Bacterium  coli  commune  bewirkten  Erscheinungen 
von  den  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufenen  besonders  gegen  die 
behauptete  Identität  beider  Mikroorganismen  sprechen. 

Friedet  Pick  {Pmgy 

C^amalelSy  Recherches  expörimentales  sur  les  poisons  du 

Cholera.    (Arch.  de  mMecine  exp4r.  et  d'anat.  pathol.,  1892,  Ko.  2.) 

Im  Jahre  1886  hatte  Cantani  gezeigt,  dass  in  den  Choleraculturen 

lediglich  die  KommabaciUen  und  nicht  die  flüssigen  Antheile  toxische 

Eigenschaften  besitzen ;  G  a  m  a  1  e  i'  a  legt  nun  die  Ergebnisse  mehijähriger 
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UntersachaDgen  über  die  Choleragifte,  welche  sich  an  die  Anschauimgen 
uDd  Versuche  Gantani's  anschliessen,  iB  folgenden  S&tzen  nieder: 

Aus  jlen  Eommabacillen  lassen  sich  zwei  spedfische  Gifte  extra* 
hiren,  die  sich  durch  ihre  chemischen  and  toxischen  Eigenschaften  unter- 
scheiden. 

Das  eine  Gift  ist  in  kleinen  Mengen  bereits  in  dem  Filtrat  der 
(Ealbsfassbouillon-)Culturen  vorhanden,  in  grösserer  Quantität  bildet  es 
sich,  wenn  die  Gulturen  bei  niedrigen  Temperaturen  (55— 60<^)  sterili- 
sirt  wurden.  Es  ist  sehr  unbeständig  und  zersetzt  sich  leicht  durch 
Hitze.  Durch  Alkohol,  Säuren,  Magnesiumsulfat  wird  es  ge&llt,  es  löst 
sich  in  alkalischem  Wasser.  Intrayenös  injicirt,  ruft  es  die  typischen 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  der  Cholera  des  Menschen 
hervor.  Seine  Beactionen  stimmen  mit  denen  der  Nucleo-albumine 
überein. 

Bei  höheren  Temperaturen  geht  in  das  Extract  der  todten  Bacillen 
ein  zweites  Gift  über,  wahrscheinlich  ein  Zersetzungsproduct  des  ersteren. 
Es  wird  durch  Alkohol,  Essigsäure,  Bleiacetat  ausgefiult.  In  angesäuertem 
Wasser  löst  es  sich  nicht,  wohl  aber  in  schwachen  alkalischen  Lösungen. 
Es  widersteht  in  den  Culturen  auch  starker  Erhitzung:  120^  vermögen 
es  bei  einer  Einwirkung  von  über  einer  Stunde  nicht  zu  zerstören.  Da- 
gegen wird  es  durch  Aufkochen  mit  Alkalien  (ausser  mit  Ammonium- 
carboDat)  rasch  und  vollständig  vernichtet.  Bei  den  Versuchsthieren  ent- 
steht an  der  Impfstelle  eine  starke  exsudative  Entzündung,  femer  Sinken 
der  Körperwärme,  Convulsionen  und  Tod.  In  nicht  tätlichen  Gaben 
oft  und  in  kurzen  Fristen  verimpft,  wirkt  es  tödtlich  durch  langsame 
Kachexie.  Bei  tuberculösen  Meerschweinchen  ruft  es  tödtliche 
Reaktionserscheinungen  hervor.  Dieses  zweite  Gift  gehört  zu  den 
NucleYnen. 

Das  erste  Gift  steht  demjenigen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus 
nahe;  alle  drei  gehören  zu  den  bakteritischen  Nucleo-albuminen. 

Das  zweite  uift  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Vibrio  Metschni- 
kovianus,  mit  dem  Kachexie  hervorrufenden  Gift  der  Diphtherie,  mit 
dem  Koch 'sehen  Tubercülin,  mit  den  Alkalialbuminen  Buchner' s. 
Alle  diese  Stofie  sind  in  die  Klasse  der  bakteritischen  Nucleüne  einzu- 
reihen. 

Allgemein  gesprochen,  nimmt  Gamalela  an,  dass  die  wesentlichen 
Spaltpilzgifte  durch  die  Bakterien  selbst  und  die  Stoffe,  welche  sich  an 
ihrem  Aulbau  beteiligen,  repräsentirt  .werden. 

C.  Nauwerek  (KOMffMberg  i.  iV.). 

Kochte,  Drei  Fälle  von  Aktinomykosis  hominis.  (Münchens 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  12  u.  13.) 

1)  Der  erste  Fall  betraf  einen  24  J.  alten  Oekonomen.  Bei  dem- 
selben fand  sich  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  linkerseits  eine 
thalergrosse ,  deutlich  fluctuirende  Infiltration  der  Haut  und  des  ünter- 
hautzellgewebes.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  reichlich  schleimiger, 
gelber  l^ter,  der  Aktinomyceskömer  enthielt  Heilung.  Die  Eintrittspforte 
unbekannt;  die  Entstehung  fiel  in  das  Frühjahr. 

2)  Im  zweiten  Falle  erlag  der  Patient,  ein  52  J.  alter  Spielwaaren- 
fabrikbesitzer,  nach  1^/^  Jahren  der  Erkrankung.    Dieselbe  begann  im 
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FrOi^ahr  und  machte  sich  zuerst  in  der  Oberschlüsselbeingnibe  bemerk- 
bar. Bei  der  Section  üanden  sich  beide  Lungenspitzen  von  der  zer&I- 
leuden  aktinomykotischen  Wucherung  eingenommen.  Das  ganze  retro- 
pharyngeale  und  retroösophageale  Gewebe  war  eitrig  eingeschmolzen, 
ebenso  die  gesammte  tiefe  Halsmuskulatur.  Die  sämmtlictien  Wirbelkörper 
der  Hals  Wirbelsäule,  sowie  die  der  6  oberen  Brustwirbel  waren  usurirt, 
desgleichen  beiderseits  die  Glavicula  und  die  hintere  Umrandung  der 
oberen  Rippen.  Der  Oesophagus  zeigte  in  der  Höhe  der  Bifurcation  eine 
ca.  linsengrosse  runde  Oefinung  mit  glatt  vernarbtem  Bande,  von  der  aus 
man  in  die  retropharyngeale  und  retroösophageale  Zerfallshöhle  gelangte. 
Verf.  nimmt  an,  dass  an  dieser  Stelle  des  Oesophagus  der  Process 
begann  und  dass  eine  in  den  Alveolen  der  Molarzähne  der  linken 
Eieferhälfte  sich  findepde  Ansammlung  dünnen  Eiters  secundären  Ur- 
sprunges war. 

3)  Bei  einer  61  J.  alten  Oekonomenfrau  war  unter  bedeutenden 
Schmerzen  innerhalb  mehrerer  Monate  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  linken  Gesichtshälfte  aufgetreten.  Die  Schwellung  war  durch  eine 
oberhalb  des  Jochbogens  beginnende,  bis  über  den  Kieferwinkel  herab- 
reichende derb-ödematöse  Infiltration  der  Haut  und  der  darunter  befind- 
lichen Weichtheile  bedingt.  An  3  Stellen  der  Infiltration  war  Fluctu&tiion 
vorhanden.  In  der  Mundhöhle  fand  sich  im  Bereiche  der  Mahlzähne  des 
1.  Oberkiefers  oberhalb  des  Alveolarfortsatzes  eine  Eiter  absondernde 
Fistelöfhung,  durch  welche  die  Sonde  in  die  Highmorshöhle  gelangte,  wo 
sie  fast  überall  auf  entblössten  harten  Knochen  stiess.  Im  Oberkiefer 
fehlten  die  Zähne  bis  auf  einige  cariöse  Wurzeln  der  Schneidezähne ;  um 
die  Zahnstümpfe  entleerte  sich  aus  dem  Zahnfleisch  etwas  eitriges  Secret. 
Incision,  Aufmeisselung  der  Kieferhöhle.  Auslöffelung.  Im  Wundsecret 
zahlreiche  Aktinomyceskömer«  2  Monate  nachher  Exitus.  Section  ver- 
weigert E.  Gunfer  (TVtMupeift). 


Bomee,  Gontribution  k  P^tude  de  la  mörphologie  de  l'acti- 
nomyces.  (Arch.  de  mädecine  expör.  et  d'anat.  pathologique,  1892, 
Nr.  1.) 

Schon  das  Aussehen  der  Aktinomycesculturen  auf  Kartoffeln,  Brod, 
Gerste  erinnert  sehr  an  Schimmelpilze.  Die  Fähigkeit  femer,  auf  staik 
sauren  oder  zuckerhaltigen  Nährböden  zu  gedeihen,  unterscheidet  den 
Strahlenpilz  von  den  meisten  Bakterien.  Der  Bau  des  reich  verzweigten 
Thallus,  die  Bildung  und  Auskeimung  der  Sporen  endlich  machen  es  ge- 
radezu noth wendig,  den  Aktinomyces  endgültig  zu  den  Mucedineen 
zu  rechnen. 

Für  die  Untersuchung  der  Sporen  eignen  sich  am  besten  Kar- 
toffelculturen,  die  man  bei  22 — 24 <^  hält.  Die  Golonieen  erscheinen 
gegen  den  8.  Tag,  zunächst  farblos;  am  10. — 12.  Tage  werden  sie  grau- 
lich, „als  ob  ein  feines  weisses  Pulver  auf  eine  farblose  Fläche  aufge- 
streut worden  wäre'S  Dann  erscheint  die  Oberfläche  bald  weissgelblidi 
oder  gelbgrünlich;  eine  alte  Cultur  endlich  sieht  runzlig  aus:  alles  wie 
bei  zahlreichen  Schimmelpilzen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnimmt  man  oberflächliche 
Partikel  der  Gulturen,  überträgt  sie  in  einen  Wassertropfen,  ohne  durch 
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Schütteln  die  Sporen  von  den  Fäden  za  trennen,  trocknet  an  der  Luft, 
fixirt  und  färbt,  am  besten  mit  Aoilinwasserfachsin. 

An  den  Enden  der  verzweigten  Fäden  finden  sich  dann  runde  oder 
leicht  ovale,  dunkelgef&rbte  Körper  (Sporen),  welche  durch  eine  farblose 
schmale  Zone  von  dem  benachbarten,  ebenfalls  duiikelgefärbten  Proto- 
plasma getrennt  erscheineD.  Meistens  sind  zwei  oder  eine  ganze  Beihe 
von  Sporen  an  einem  Fadenende  vorhanden,  der  Best  desselben  erscheint 
dann  blass. 

Junge  Gulturen  enthalten  keine  Sporen;  sie  treten  erst  auf,  wenn 
die  Golonieen  weisslich  werden,  breiter  lüs  lang,  cylindrisch,  immer  mit 
ungefärbten  Zwischenräumen ;  später  runden  sie  sich  ab  und  sind  etwas 
didker  als  der  entsprechende  Faden ;  sie  sind  von  einer  feinen  Hülle  um^ 
geben. 

Die  Sporen  entstehen  also  durch  Quertheilung  auf  Kosten  der  peri- 
pheren Fäden,  wie  die  Arthrosporen  z.  B.  beim  Aspergillus.  Mit  der 
endogenen  Sporenbildung  der  Bakterien  haben  sie  nichts  zu  schaffen. 

Die  Sporen  sind  gegenüber  feuditer  Wärme  etwas  widerstandsfähiger 
als  die  Fäden;  letztere  gehen  bei  60®  nach  50  Minuten  zu  Grunde,  erstere 
halten  die  gleiche  Zeit  bei  60— 75<^  aus. 

Die  Färbbarkeit  und  die  Hinfälligkeit  dieser  Sporen  gegenüber  der 
Hitze  unterscheiden  sie  wesentUdi  von  denjenigen  der  Bakterien,  und 
nähern  sie  den  exogenen  Scbimmelpilzsporen. 

Entnimmt  man  einer  alten  Kartoffelcultur  ein  oberflächliches  Par- 
tikel, welches  sich  fiut  ausschliesslich  aus  Sporen  zusammensetzt,  und 
überträgt  es  auf  Fleischbrühe,  Gelatine,  Agar  ohne  oder  mit  Glycerin, 
alkalisch  oder  angesäuert,  auf  Kartoffdn,  auf  mit  Fleischbrühe  angesetztes 
Biod,  auf  Gerste,  so  erhält  man  regdmässig  reine  Aktinomycesculturen 
in  ziüilreichen  Golonieen. 

Um  die  Auskeimung  der  Sporen  zu  untersuchen,  brachte 
Domec  etwas  von  dem  weissen  oder  gelblichen  Staube  der  Kartofiel- 
culturen  in  ein  Beagensglas  mit  wenig  l^eischbrühe,  schüttelte  gehörig 
und  goss  sie  in  Pe tri' sehe  Sdialen  aus,  die  bei  37®  gehalten  wurden. 
Nach  16 — 24  Stunden  Hess  Domec  die  Fleischbrühe  durch  Abnehmen 
des  Deckels  verdunsten,  ohne  die  Schalen  zu  bewegen.  Dann  fixirte 
und  färbte  er  die  Petri' sehen  Schalen  mit  wässrig-alkoholischer 
Fuchsinlösung,  und  untersuchte  schliesslich  unter  Deckgläschen  in  Balsam 
den  Bückstand. 

In  dieser  Weise  sah  Domec,  dass  „die  Spore  einen  oder  meist 
zwei  einen  stumpfen  Winkel  einschliessende  Fortsätze  bildete,  die  sich 
ziemlich  rasch  verzweigten.  Diese  Verzweigungen  erzeugten  ihrerseits 
wieder  Fäden  dritter  Ordnung  u.  s.  w.,  sodass  nach  30—40  Stunden  das 
Filzwerk  die  Spore  verdeckte.  Durch  fortgesetzte  Bamification  erreicht 
die  Colonie  ihre  vollständige  Ausbildung.  Die  ersten  Sprossen  und  Ba- 
mificationen  erscheinen  oft  regelmässig  segmentirt'^ 

Niemals  hat  Domec  eine  Theilung  dieser  Sporen  selbst  gesehen. 

Die  Untersuchung  von  Agarkulturen  ergab  die  gleichen  Ergebnisse. 

Die  Arbeit  stammt  aus  dem  Laboratorium  von  Straus. 

O.  Nauwereh  {Kifmg^erg  ü  Pr.). 
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MoMy  tJeber  einige  durch.  Bakterieneinwandernng  be- 
dingte VerAndernngen  im  menschlichen^GehOrorgan, 
insbesondere  im  Labyrinth.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  124, 
p.  646.) 

1)  Zur  Genese  der  diphtherischen  Neryendegeneration. 

Verf.  untersuchte  6  Felsenbeine  von  6  an  Rachendiphtherie  ver- 
storbenen Kindern  und  richtete  sein  Augenmerk  auf  den  Acusticus,  dem 
Fadiüis  und  den  Plexus  tympanicus.  £r  fand  schon  vom  zweiten  Er- 
krankungstage  ab  im  Innern  der  Nerven  und  zwar  bis  in  die  Markscheide 
einzeln  Uzende  und  kettenförmig  angeordnete  Kokken,  die  zu  mehr  od^ 
minder  hochgradigen  Degenerationen  und  Zer&Ilsprocessen  der  Nerven 
fahrten.  In  Folge  der  durch  die  Schädigung  des  Acusticus  bedingten 
Leitungsunterbrechung  sah  Verf.  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Spiral- 
ganglien der  Schneckenwindungen  ohne  Einwanderung  von  Mikroorganis- 
men. Eine  solche  beobachtete  er  aber  an  Ganglienzellen  im  Acusticns- 
stamme.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Befunden,  &Ba  ausser  durch  die  bei 
der  Diphtheritis  gebildeten  Toxine  diphüierische  Lahmungen  auch  durch 
directe  Invasion  von  Kokken  in  die  Nerven  bedingt  sein  können. 

2)  Deber  Neubildung  von  Blutgefässen  im  perilympha- 

tischen Raum  des  häutigen  Halbzirkelganges. 
Verl  berichtet,  dass  er  in  dem  im  Titel  genannten  Baume  als  di- 
recte Folge  einer  Einwanderung  pyogener  Kokken  ein  Hervorsprossen 
neuer  Gemsse.  aus  der  Wand  der  bereits  vorhandenen  beobachtet  hat 

Sihh0rt  (AM*). 

Lubllner,  Ein  Fall  von  Bhinosklerom  der  Nase.    Typhus 
exanthematicus.     Schwund   der  Rhinosklerominfiltra- 
t  i  o  n  e  n.  [Aus  der  laryngologischen  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  H  e  r  y  n  g 
im  St  Rochushospital  zu  Warschau.]    (Berliner  klinische  Wochenschr. 
1891,  Nr.  40.) 
Es  handelt  sich  um  einen  35  J.  alten  Bauern,  welcher  an  mikro- 
skopisch und  bakteriologisch  sicher  nachgewiesenem  Bhinosklerom  Utt, 
dessen  Infiltrate  so  stark  entwickelt  waren,  dass  die  Nasenhöhle  sowohl 
für  die  Luft,  wie  auch  flir  den  Wasserstrahl  fast  impermeabel  wurde. 
Pat.  eskrankte  an  einem  Typhus  exanthematicus ;  nach  V erlaut  desselben 
war  eine  fast  vOUige  Involution  der  di£Fiisen  Infiltrate  eitagetreten. 

S.  Qun$fr  (TUbmgm), 

Babes  et  Opresen«  Y.^  Sur  un  bacille  trouv6  dans  un  cas  de 

septic^mie  hemorrhagique  pr6sentant  certains  carac* 

tdres  du  typhus  exanthematique.    (Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur, 

1891,  Nr.  5.) 

Die  V^rff.  konnten  bei  einem  Fall  von  hämorrhagischer  Sepsis,  wdcher 

klinisch  mancherlei  Aehnlichkeit  mit  Typhus  ezanüiematicus  dargeboten 

hatte,  in  den  inneren  Organa  einen  kurzen  Bacillus  nachweisen,  den  sie 

als  die  Ursache   der   betr.  Erkrankung  ansehen.     Derselbe    liess  sich 

leicht  auf  Gelatine,  Agar,  Serum  und  Souillon  züchten  und  stellte  sich 

dar  als  ein  kurzes,  mitunter  etwas  gebogenes  Stäbchen,  welches  sich 

besonders  an  den  Enden  intensiv   firbte.    In  Kulturen  bfldsl  er  ein 
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höchst  abelriechendes  Gas.  Infectionsyersuche  wurden  an  verschiedenen 
Thieren  angestellt.  Als  empfänglich  erwiesen  sidi  Mäuse,  Tauben, 
Raben,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  sehmori  {Läpmg). 

Straus,  Effets  de  Tinoculation  du  bacillus   anthracis  sur 
la  corn^e  du  lapin.    (Arch.  de  m6decine  exp6r.  et  d'anat  pathol., 
1892,  No.  2.) 
Entgegen  den  bisherigen  Angaben,  dass  die  Hornhaut  gegenüber 
Impfungen  mit  Milzbrandbacfllen  oder  deren  Sporen  eine  locale  Immu- 
nität besässe  (Lubarsch)   oder  dass    sich    lediglich   vorübergehende 
örtliche  Störungen,  Keratit^  höchstens  Iritis  und  Hypopyon  (Eberth, 
Frisch,  Frank)  anschlössen,  erhielt  Straus  bei  seinen  Versuchen  am 
cocalnisirten  Kaninchen  nidit  bloss  eine  bakteritische  Keratitis,  sondern 
auch    eine   AUgemeininfection   und    den    Tod   durch   Milzbrand.     .Die 
Generalisirung  erfolgte  nach  7 — 12  Tagen,  indem  sich  an  der  Coigunc- 
tiva  und  den  Hautdecken  des  Kopfes  und  Halses  ödematöse  Schwellungen 

einstellten.  a  Nauwtreh  (KSmgtb^rg  t.  /V.). 

Aiglio,  G.9  Der  Bacillus  des  Oedema  malignum  bei  Becken- 
abscessen.  (Annali  di  Ostetricia  e  ginecologia,  1891,  Nr.  3.) 
In  dem  Eiter  eines  periuterinen  Aoscesses  fand  der  Verf.  neben 
dem  Staphyloc.  pyogenes  aureus  den  Bacillus  des  Oedema  malignum. 
Der  Abscess  befand  sich  ziemlich  nahe  am  Bectum,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  der  septische  Vibrio  von  dort  eingedrungen  ist;  der  der 
Ansammlung  entnommene  Stoff  war  flüssig,  grünlich,  eiterig  und  übel- 
riechend ;  aus  ihm  konnte  der  Verf.  den  fi^lichen  Bacillus  in  anäeroben 
Gulturen  züchten.  Er  versuchte  seine  pathogene  Kraft  an  Thieren,  nach- 
dem er  Beinculturen  erhalten  hatte.  Der  Verf.  glaubt  die  ungewöhnliche 
Schwere  der  klinischen  Form  der  Verbindung  des  Bacillus  des  Oedema 
malignum  mit  dem  Mikrooi^anismus  der  Eiterung  zuschreiben  zu  sollen, 
welche  sich  erst  besserte,  sds  man  die  Abscesshöhle  mit  der  Aussenwelt 
in  Verbindung  setzen  und  streng  desinfidren  konnte. 

O,  Barbae  ei  (ITartma), 

TasstnarL  Y.,  Wirkung  des  Tabaksrauchs  auf  einige  patho- 
gene Mikroorganismen«    (Annali   dell'  Istit.    d'Igiene   sper.  di 
Roma,  1891.) 
Aus  den  zahlreichen  von  ihm  angestellten  Experimenten  zieht  der 

Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Der  Tabaksrauch  besitzt  eine  entschiedene  bakterientödtende 
Kraft  im  Allgemeinen  und  gegen  den  Bacillus  der  Cholera  asiatica.  im 
Besonderen. 

2)  In  Epidemieen  von  Cholera  und  Typhus  kann  das  Tabak&- 
rauchen  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  einigermaassen  nützlich 
werden. 

3)  Der  Tabaksrauch  verdient  ernste  Beachtung  in  der  Hygiene  des 
Mundes,  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Affectionen  parasitären  Ur- 
sprungs. O.  Barbarei  (Florma). 
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AnhttDgsweiso  mag  bemerkt  werden-,  daae  Ticzoni  sum  Naohweie 
des  Eisens  in  den  h&matopoeüsohen  Organen  sich  einer  Misohung  Ton 
dest,  Wasser,  Salzsäare  nnd  Kaliumferrocyanftr  (Berlin  erblanreaction)  bediente. 

Wir  haben  im  Vorausgegangexien  yerscbiedene  Beispiele  der  Unter- 
suchungen mit  indifferenten  und  conseryirenden  Flüssigkeiten  angeführt 
und  haben  die  Möglichkeit  gesehen,  zugleich  Färbungen  zu  erzielen. 
Wir  haben  femer  gesehen,  wie  viel  diese  Methoden  in  den  Händen  aus- 
gezeichneter Beobachter,  wie  Arnold,  Bizzozero  u.  A.  leisteten. 
Die  Grenzen  des  durch  diese  Methoden  Erreichbaren  sind  leicht  ersicht- 
lich. Die  Methoden  verfolgen  keinen,  anderen  Zweck,  als  das  Blut  zu 
„conserviren^S  sie  erhalten  also  die  äusseren  Verhältnisse,  die 
äussere  Gestalt,  die  Farbe  der  Erythrocyten ,  wie  wir  sie  etwa  an  dem 
£risch  entleerten  Blut  sdien.  Sie  bezwecken  nur  die  groben  Verän- 
derungen des  Blutes  nach  dem  Austritt  aus  den  Gefässen  aufzuhalten. 
Es  ist  sogar  möglich,  wie  wir  aus  den  Arbeiten  Arnold's  und  Bizzo- 
zero's  sahen,  mit  Hülfe  von  Färbungen  selbst  schwieriger  nachweis- 
bare Verhältnisse  deutlich  zu  machen,  wie  den  Nachweis  der  indirecten 
Kemtheilung. 

Ein  Nachtheil  bleibt  der,  dass  die  Wirkung  der  genannten  Flüssig- 
keiten nur  für  eine  gewisse,  allerdings  für  Beobachtungen  meist 
ausreichende  Zeit,  anhält.  Wenn  wir  noch  von  diesem  nicht  hoch  anzu- 
schlagenden Nachtheil  der  Unmöglichkeit  der  Herstellung  von  Dauer- 
präparaten absehen,  so  bleibt  immer  der  Mangel,  dass  es  möglich  ist, 
dass  trotz  der  äusserlich  erhaltenen  Gestalt  Veränderungen  der 
Zellen  geschaffen  werden  können.  Diese  können  Struc- 
turen  des  Zellkörpers  und  besonders  der  Zellkerne  be- 
treffen, trotzdem  die  äussere  Gestalt  in  vortrefflicher 
Weise  „conservirt"  sein  kann. 

Die  treue  Erhaltung  der  präformirten  Verhältnisse  bezwecken  die 
„fizirenden''  Mittel.  Sie  verfolgen  nicht  den  Zweck,  die  äussere  Gestalt 
unverändert  zu  erhalten,  sondern  sie  sollen  gewisse  Verhältnisse  verdeut- 
lichen, ohne  indes  gröbere  Verschiebungen  des  ursprünglichen  Baues 
hervorzurufen.  Sie  verändern  also  die  Zellen,  bezwecken 
aber,  aus  diesen  Veränderungen  einen  Schluss  auf  die 
Verhältnisse  der  unversehrten  Zelle  zu  erlauben.  Sie 
bringen  die  Zellen  femer  in  einen  Zustand,  welcher  durch  folgende  mehr 
oder  weniger  eingreifende  Verfahren,  wie  Verweilen  in  färbenden  Bädern, 
Einbettung  in  Massen  zum  Schneiden  etc.,  nicht  mehr  verändert  wird. 
Es  kommt  also  bei  diesen  Mitteln  nicht  darauf  an ,  die  äussere  Gestalt 
unverändert  zu  erhalten.  Es  ist  auch  zuzugeben,  dass  die  bisher  ange- 
wandten Fixirflüssigkeiten  nicht  sämmtliche  Zellen  des  Blutes  brauchbar 
fixiren,  dass  femer  eine  Fixirflüssigkeit  Verhältnisse  der  Kerne  naturtreu 
iixirt,  während  sie  Structuren  der  Zellkörper  verändert.  Fast  alle  Mittel, 
welche  zur  Fixirung  der  Organe  von  verschiedenen  Forschem  angegeben 
wurden,  haben  ihre  Anwendung  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  ge- 
funden. 

Die  Mittel  werden  entweder  —  bei  rasoher  Wirkung  der  Agentien  — 
mit  dem  Blntstropfon  einfach  Termischt  oder  auch  dem  mikroskopischen 
Blntpräparat  Tom  Kande  her  zugesetzt,  oder  es    wird  Blut  in   eine   grössere 
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Menge  der  Fizirflüssigkeit  tropfenweise  eingetragen  nnd  vertheilt  Das 
Sediment  wird  so  behandelt  wie  fbcirte  Organstüoke,  kann  entweder  sofort 
gefärbt  werden  oder  es  wird  gewaschen,  gef&rbt  oder  gehärtet,  eingebettet, 
geschnitten  n.  dgL  Die  im  Folgenden  angefahrten  Verfahren  werden  Bei- 
spiele für  die  Methodik  erbringen. 

Als  eines  der  fr&hest  and  yielfach  snr  Anwendung  gekommenen  Mittel 
ist  die  Essigsäure  zu  erwähnen.  Bekannt  ist  der  von  Henle  erhobene 
Einwand,  die  Essigsäure  zerfalle  künstlich  die  Kerne  der  Leukooyten;  ein 
Einwand,  dessen  Grundlosigkeit  Flemming  in  überzeugender  Weise  naoh- 
wies.  Freilioh  hat  L  ö  w  i  t  inzwischen  wieder  Zweifel  gegen  die  Zuverlässig- 
keit der  Essigsäure  erhoben,  ohne  indes,  wie  es  scheint,  zahlreichere  An- 
hänger seiner  Ansicht  gefunden  zu  haben. 

Erb  verwendet  1  Proc.,  Flemming  1 — 5  Proc  (am  besten  nioht 
über  1  Froo.),  Oattaneo  3  Proc.  Essigsäure.  M a y e t  mischt  (leukämisches) 
Blut  mit  Eisessig  im  Yerhältniss  1  Blut  zu  3  Säure.  (May et  konnte  17 
Arten  Leukocyten  unterscheiden !)  Peremesohko  empfiehlt  zur  Darstellung 
karyokinetisoher  Figuren  (Adiphibienblut)  ^/, — 1  Proc.  Essigsäure  und  */, — 1 
Proc.  Chromsäure ;  derselbe  zieht  die  Essigsäure  bezüglich  ihrer  treuen  Fizirung 
▼or.  Analoge  Angaben  macht  Funke,  der  unter  Peremeschko  die 
Theilung  der  ersten  Blutzellen  bei  Hühnerembryonen  studirte.  Peremeschko 
und  Funke  färben  auch  mit  Hämatozylin  und  Bismarokbraun  nach,  über 
deren  Anwendungsweise  sie  keine  näheren  Angaben  eibringen.  Bezüglich 
der  sogenannten  indifferenten  Flüssigkeiten  (Jodserum,  Kochsalzlösung  etc.) 
bemerken  Peremeschko  und  Funke,  dass  sie  fdr  diese  Untersuchungen 
nichts  taugen. 

Flemming,  der  bekanntlich  zuerst  Mitosen  im  oircu- 
lirenden  leukämischen  Blute  naohwies,  bediente  sich  bei  diesen 
Untersuchungen  der  einfaohen  Eindeokung  des  Blutes  mit  dünner  Essigsäure. 

Nach  dem  Zeugniss  der  meisten  Beobachter  liefert  Osmiumsäure  (die 
durch  Max  Schnitze  eingeführt  wurde)  sehr  befriedigende  Resultate. 
Beinahe  alle  Forscher,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Blutplättchen  be- 
schäftigen, yerwejjden  Osmiumsäure.  Oattaneo,  Mosso,  Griesbach, 
Lilienfeld,  Hlava  rerwenden  1  proc,  Lardowsky  1  —  1  ^/^  proc. 
Osmiumsäure.  Biondi,  der  zur  Fixation  des  Blutes  Müll  er 'sehe.  Klei- 
ne n  b  e  r  g  'sehe,  Flemming  'sehe  Flüssigkeit,  Sublimat,  Alkohol,  Pikrinsäure, 
6oldprä]^rate  verwirft,  findet  in  der  2  proc.  Osmiumsäure  (Dauer  der  Fi- 
zirung 1 — 24  St.)  allein  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Blutfizimng.  Flesch 
bemerkt,  dass  die  Osmiumfixation  des  Blutes  in  der  That  die  beste  Methode 
zur  Erlangung  von  Dauerpräparaten  des  Blutes  von  Thieren  und  Menschen 
sei.  Blut  wird  in  Osmiumsäure  fizirt  und  dann  in  Liquor  kali  acetici  con- 
servirt.  Tröpfchen*  der  Lösung,  die  u.  A.  auch  die  Blutplättchen  erhalten 
zeigen,  können  durch  Lackverschluss  dauernd  aufbewahrt  werden.  Färbungen 
kann  man  erzielen,  wenn  man  das  Blut  in  Pikrokarmin  oder  andere  Farben 
überträgt  und  sedimentiren  lässt.  [Oattaneo,  der  an  Mollusken  und  Ar- 
thropoden arbeitete,  empfiehlt  noch  Palladiumchlorür ,  verwirft  absoluten 
Alkohol,  Sublimat  und  Silbemitrat,  da  sie  das  Blutplasma  coaguliren.  Löwit 
hingegen  sah  gerade  in  Siibernitrat  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Fixirung  der 
Kerne  der  Leukocyten.] 

Ben  au t  fixirt  Blut  in  1-proc.  Osmiumsäure  und  fügt  dann  Pikro- 
karmin  oder  Eosin-Hämatoxylin   zu.     Leukämisches    Blut   studirt   Benaut, 
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indem  er  einen  Tropfen  Blut  in  1 — 2  oom  1-proo.  Osmiamsäare  hUen  Ifteet* 
miaoht,  snm  Oemisoh  die  gleiche  Menge  Pilärokarmin  snaetst  nnd  die  lÜ- 
sohnng  24  Slunden  Tor  Yerdunttung  gesohttUt  stehen  läset  Laker  bringt 
2nr  Barstellang  der  Blntplättohen  ein  Tröpfehen  Blnt  anf  einen  ObjeottrSger 
and  Bohwemmt  nach  karzer  Frist  das  Tröpfehen  weg  durch  üeberrieeeln  mit 
l-proc-OsmiomsäarelÖsang  oder  mit  Hayem 'scher  Flüssigkeit  oder  einem 
Qemisch  beider  Flüssigkeiten.  An  der  Stelle^  wo  das  Blut  sich  befand,  haften 
viele  Blutplittcheu  and  nar  wenige  Blntkörperchen. 

Schimmeibasch  fizirt  2ur  Darstellang  der  Blatplättchen  mit  1-proc 
Osmiomsäore«  Bei  nachfolgender  Doppellttrbang  mit  Eosin- Anilitigrün  f&rben 
sich  die  Leokocyten  hellgrün,  Blatplättchen  grau. 

[Rossi  fbcirt  Blut  (von  Fröschen  and  Tritonen)  in  1 — 1  ^/^-proe. 
Osmiamsäare  durch  24  St.,  wäscht  das  Sediment  sorgfältig  mit  Wasser,  färbt 
in  mit  Essigsäure  schwach  yerseüstem  Alaunkarmin,  wäscht  wieder,  entwäisert 
mit  Alkohol,  bringt  einen  Tropfen  des  Sediments  auf  einen  Objectträger, 
läset  einen  Theil  des  Alkohols  abdunsten  und  fügt  dann  einen  Tropfen 
Phenyl-Xylol  (Weigert)  su  und  schliesst  in  Damarharz  ein.] 

Üeber  die  Anwendung  von  Goldchlorid  durch  Arnold  haben  wir  früher 
berichtet. 

[Albertoni  benutzt  zur  Untersuchung  des  Blutes  Ton  Vögeln  und 
Amphibien  neben  Hayem 'scher  Flüssigkeit  A  und  Bizzozero's  Methyl* 
kochsalzlösuDg  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Hayem 'scher  Lösung 
A  und  1-proc.  Osmiumsäure.  Femer  benutzt  er  zur  gleichzeitigen  Färbung 
eine  Lösung  von  Chlomatrium  0,35  Proc,  Methylriolett  und  Osmiumsäure.] 

[M  0  n  d  i  n  o  und  S  a  1  a  untersuchen  Blut  (ron  rerschiedenen  oyiparen 
Wirbelthieren,  bes.  Frosch)  im  Serum  desselben  Thieres,  welchem  eine  geringe 
Menge  Osmiumsäure  zugesetzt  und  welches  mit  Methylyiolett  gefärbt  ist. 
Während  der  Beobachtung  wird  dem  mikroskopischen  Präparat  eine  kleine 
Menge  zehr  verdünnter  Essigsäure  zugesetzt.] 

[Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  manchet  Fische  und  Frösche  braueht 
Mo  SSO  eine  0,5-*  oder  Of2-proc,  Osmiumsäurelösung  in  1-proc  Kochsalzlösung.] 

Fok  und  Gar  hone  bedienen  sich  einer  Mischung  von  1  Theil  1-proc. 
Osmiamsäore  und  2  Theilen  0,75-proo.  Kochsalzlösung. 

Zahlreiohe  Methoden  hat  Löwit  angegeben.  Die  Methoden,  deren  er 
sich  bei  der  Verwerthung  der  Trookenmethode  bediente  —  die  er  später 
allerdings  verwarf  —  werden  später  angeführt  werden» 

In  seinen  Studien  über  die  Begeneration  des  Blutes,  die  den  genannten 
Forscher  zur  Aufstellung  der  divisio  indirecta  per  granula  führten, 
bediente  er  sich  der  Aufschwemmung  des  Blutes  (resp.  Lymphe,  Milzssft  etc.) 
in  einer  mit  Pikrinsäure  veiaetzten  1-proc.  Kochsalzlösung.  (Auf  100  Theile 
einer  1-proo.  Kochsalzlösung  kommen  2  Theile  einer  kidt  ges.  Pikrinsäure- 
lösuügV  8 — 6  Tropfen  Blut  werden  in  5 — 10  com  Pikrinkochsalzlösung  auf- 
gefkngen  und  vertheili.  Nach  Absetzung  des  Sediments  wird  die  liber- 
stehende Flüssigkeit  abgehoben,  durch  neue  ersetzt,  gehörig  umgerührt  und 
die  Senkung  wieder  abgewartet  Dies  wird  so  oft  wiederholty  bis  der  zurück- 
bleibende Bodensatz  eine  entschieden  gelbe  Färbung  angenooimto  hat  Nun 
wird  der  Bodensatz  so  lange  mit  saurem  Alkohol  (nach  Flemming)  deoaii- 
tirt,  bis  er  völlig  farblos  geworden  ist.  Färbung  mit  saurem  Hämatozylin 
nach  Friedl ander  und  zwar  wird  direct  im  sauren  Alkohol  gefärbt  Dauer 
der  Färbung  12—16  Stunden,  Einschluss  in  Glycerin  oder  Lack. 
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Eine  rasche  Färbung  kann  nach  Löwii  anf  die  folgende  Weise  enielt 
werden:  Man  setxt  zu  dem  der  Einwirkung  des  Hftmatoxylins  im  sauren 
Alkohol  ausgesetsten  Präparat  einige  Tropfen  einer  Jod-Jodkaüümlösnng 
(Jodkali  2,0,  Aq.  dest.  100,0,  Jod  q.  s.)  und  einer  cono.  alk.  Lösung  Ton 
essigsaurem  Kali  zu;  das  Gemenge  wird  dunkelblausohwan,  ein  Theil  des 
Farbstoffs  fällt  in  amorpher  Form  aus.  In  diesem  Zustand  tritt  nun  aber 
eine  intensive  Färbung  naoh  kurzer  Zeit  ein,  für  Blut  Ton  Kaltblütern  ge- 
nügen 20^30  Hinuten,  für  Warmblüter  1—2  Stunden.  Hierauf  wird  der 
Farbstoffniedersohlag  durch  Zusatz  yon  saurem  Alkohol  wieder  aufgelöst,  die 
Sedimentining  der  intensiv  gefärbten  Zellen  abgewartet,  der  überschüssige, 
jetzt  entschieden  roth  gefärbte  Alkohol  abgehoben.  Zur  JBntfemung  des  Farb- 
stoffs aus  dem  Kernsafbe  wird  abermals  eine  geringe  Menge  der  genannten 
Jod-Jodkaliumlösung  zu  dem  im  sauren  Alkohol  auspendirten  Bodensatz  zu- 
gesetzt.  Untersuchung  in  schwach  angesäuertem  (0,2  Proc.  Salzsäure)  Gly- 
cerin.  Die  Präparate  sind  nur  einige  Tage  haltbar.  Wochenlang  erhalten 
sie  sich,  wenn  dem  Glycerin  Jod- Jodkalium  bis  zur  deutlichen  Gelbfärbung 
zugesetzt  wird. 

Später  bediente  sich  L  ö  w  i  t  zur  Untersuchung  der  Eernstructur  der 
Leuko-  und  Erythroblasten  in  Blut  und  Lymphe  einer  mit  verdünnter  Flem- 
roing'scher  Lösung  (Chromsäure  1  Proc.  —  80,  Wasser  — 80,  Osmiumsäure 
2  Proo.  —  8,  Eisessig —  2)  versetzten  1-proc.  Kochsalzlösung  (auf  5  —  10  oom 
der  letzteren  kommen.  3 — 6  Tropfen  des  verdünnten  Flemming'schen  Ge- 
misches). In  dieser  Flüssigkeit  treten  die  Kerne  der  verschiedenen  Lymph- 
zellen scharf  und  ohne  jede  Färbung  sofort  kenntlich  hervor. 

Zum  Studium  seiner  „gekernten  rothen  Blutkörperchen"  im  eiroulirenden 
Blute  bedient  sich  derselbe  Forscher  eines  modificirten  Pacini 'sehen  Ge- 
misches. Fi)r  das  Kaninchen  bewährte  sich  die  Zusammensetzung:  Wasser 
300  ocm,  Kochsalz  2  g,  schwefelsaures  Natron  5  g,  Sublimat  (kalt  gesättigt) 
5  com;  Einwirkung  2 — 4  Stunden.  Eventuelle  Naohfärbung  mit  wässrigem 
Bosin,  einer  Lösung  von  Eosin  und  Nigrosin  in  Glycerin  oder,  nach  Löwit 
besonders  empfehlenswerth,  man  setzt  der  Aufschwemmung  des  Blutes  in  der 
modificirten  Pacini 'sehen  Flüssigkeit  einige  (4 — 5)  Tropfen  einer  neutralen 
oder  leicht  alkalischen  Karminlösung  zu«  Färbung  durch  12 — 24  Stunden. 
Derartig  gefärbtes  Blut  kann  in  einer  nicht  allzu  concentrirten  und  schwach 
mit  Sublimat  versetzten  Lösung  von  Kali  aceticnm ,  lange  Zeit  eonservirt 
werden. 

Die  Art  der  Untersuchung  desselben  Autors  von  leukämiscbem  Blut  in 
Kaninchenblutserum  und  ^/^ — ^/,  Proo.  Silbemitrat  wurde  früher  angeführt 

Als  Beispiel  für  die  Methodik  der  Blntuntersuohong  kann  auch  das  Yer- 
fidiren  angeführt  werden,  dessen  sich  Löwit  bei  seinen  Studien  über  die 
Zellen  des  Krebsblutes  bediente :  Untersuchung  des  frischen  Blutes  ohne  jeden 
Zuaatz,  oder  Yermengen  desselben  mit  0,6 — 1  Proc  Kochsalzlösung;  das  zu 
untersuchende  Blut  wird  (ohne  Ansaugen)  in  eine  Capillarpipette  übertreten 
gelassen  und  von  hier  auf  das  Deckglas  oder  den  Objectträger  gebracht.  — 
Die  Fizirung  der  Blutzellen  behufs  Studiums  der  Kernstructur  nahm  Löwit 
in  der  Weise  vor,  dass  der  Blutstropfen  aus  der  Pipette  auf  ein  Deckglas 
gebracht  wurde.  Nach  2 — 4  Hinuten  ist  die  Senkung  und  Anheflung  der 
grössten  Zahl  der  Blutkörperchen  an  das  Deckglas  erfolgt  Nun  lässt  man' 
den  Plasmatropfen  vom  Deckglas  abfliessen  und  kann  dann  mit  den  am  Deck- 
glas fest  anhaftenden  Blutzellen  naoh  den  versohiedenen  gebräuchlichen  Me- 
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thodea  verfiBthren.  Ausgehend  ron  den  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ge- 
wonnenen Erfohningen  wnrde  die  Anheftung  der  Blutkörperchen  an  das 
Deckglas  in  der  Regel  auf  Eis  vorgenommen.  Zur  Fixirang  bediente  aeh 
Löwit  vorwiegend  1 — 2-prooentiger  Osminmsänre;  femer  der  stärkeren  and 
schwächeren  Flemming'sohen  Fl&ssigkeiti  oonoentrirter  Sablimatlösnng, 
Pikrinsäure  und  Chrottisäure  in  verschiedenen  Concentrationen.  Bei  Anwen- 
dung dieser  Flüssigkeiten  ist  die  früher  beschriebene  Anheftung  ans  Deckglas 
nicht  nöthig»  weil  die  genannten  Flüssigkeiten  durch  Bildung  eines  Eiweiss- 
niederschlages  die  Zellen  einschliessen.  Die  mit  der  Fizationsflüssigkeit  be- 
handelten und  gut  gespülten  Präparate  werden  danb  mit  Her  mann 'scher 
OentiaDaviolett-  oder  SafraninlÖsung  (Anat.  Ans.  1888,  S.  58  und  Aroh.  f. 
mikr.  An.  Bd.  34,  S.  60)  beschickt^  nach  wenigen  Minuten  gespült  und  in 
verdünnter  Essigsäure  ausgesogen.  Im  richtigen  Moment,  der  durch  üebung 
leicht  erlernt  wird.  Abspülen  unter  einem  Wassexstrahl.  Untersuchung  in 
Olycerin.    (Die  Präparate  sind  nicht  haltbar.) 

Den  2uletst  von  Löwit  mitgetheilten  Befunden  über  Zelten  der  blut- 
bildenden Organe  lind  die  Ergebnisse  mit  Platinchlorid  zu  Grunde  gelegt.  Da 
dieses  naeh  Löwit  eine  prägnante  Beaction  auf  die  Eemsubstanzen  der  in 
Betracht  kommenden  seiligen  Elemente  liefert,  so  dass  Leuko-  und  Erythro- 
blasten,  fbce  Zellen,  Markzellen  und  dgl.  stets  gut  kenntlich  erscheinen,  ist 
die  Methodik  auch  hier  anzuführen.  Ein  Nachtheil,  den  Löwit  selbst  an* 
führt,  ist  der,  dass  das  Hämoglobin  ausgelaugt,  ferner  dieEernstruc- 
tur  der  leukocytären  Elemente  schwer  verändert  wird, 
Mitosen  undeutlich  werden.  Gerade  dieser  Umstand  soll  jedoch  nach 
Löwit  die  Diagnose  der  leuko-  und  erythrocytären  Elemente  sichern. 

In  Anwendung  kommt  Platinchlorid  von  0,1  und  0,8  Proo.  In  dieeen 
untersuchte  Lymphe  gestattet  schon  an  ungefärbten  Präparaten  die  Kern* 
beschafEsnheit  auszunehmen.  Färbung,  die  deutlichere  Bilder  liefert,  wird  fol- 
gendermaassen  vorgenommen:  ein  Tropfen  der  durch  Platinchlorid  fixirten 
Lymphe  wird  auf  das  Deckglas  in  dünner  Lage  aufgestrichen  und  nach  Luft- 
trockuen  in  Wasser  gut  ausgewaschen.  Uebertragen  in  Alkohol  auf  einige 
Zeit,  2 — 8  Min.  Färbung  in  Safranin,  Entfärbung  in  neutriilem  Alkohol, 
bis  keine  Farbstoffwolken  vom  Präparate  abgehen.  Untersuchung  in  Nelkenöl 
oder  Balsam. 

Ausgedehnten  Gebrauch  verschiedener  Fixirungsflüssigkciten  auf's  Blut 
(von  Mollusken;  die  Verfahren  eignen  sich  nach.  Griesb  ach  auch  für 
das  Blut  von  Wirbelthieren)  machte  Griesbach.  Er  verwendete  Osmium- 
saure,  Palladiumchlorid,  Kleinenberg  'sehe  Pikrinschwefelsäure,  F 1  e  m  - 
ming'sohe  Lösung  und  Goldchlorid.  Senator  empfiehlt  für  die  Unter- 
suchung leukämischen  Blutes  und  Blutes  überhaupt  (neben  Osmiumsäure) 
Flemming 'sehe  Flüssigkeit.  Die  Hermann *8che  Flüssigkeit  hat  Lilien« 
feld  neben    1-proc.  Osmiumsäure   zum  Studium  des  Blutplättchen  gebraucht. 

P  r  u  s  wies  Mitosen  im  circulirenden  leukämischen  Blute  durch  Be- 
handlung desselben  mit  einer  modificirten  Flem  ming'schen  Flüssigkeit 
(10  Th.  0,1-prooent  Chromsäure,  10  Th.  1-procent.  Ueberosmiumsäure,  1  Th. 
Eisessig)  nach.  Dieselbe  Lösung  soll  auch  die  Blutplättchen  gut  erhalten 
(für  Zählungen). 

Als  Beispiele  der  Combinirung  fixirender  Mittel  mit  fär- 
benden können  die  folgenden  gelten: 

Bossi  stellt  eine  Mischung  von  destillirtem  Wasser,    1  Proc.  Osmium- 


—    817    — 

Bäure  tmd  einer  starken  Lösang  von  Methylgran  zu  gleichen  Theilen  her.  Ein 
Tropfen  dieser  Mischung  wird  auf  den  ObjecttrSger  gebraeht  und  ein  Tropfen 
Blut  mit  einem  mit  der  frtther  angeführten  Mischung  benetsten  Olasstab  aufge- 
tragen und  gemischt.  Färbung  durch  ^/^  Stunde  in  der  feuchten  Kammer. 
Hierauf  wird  das  Gemisch  mit  einer  mit  Essigsäure  befeuchteten  Feder  Tor- 
sichtig  umgerührt,  dann  eingedeckt  Nachdem  eine  kleine  Menge  Wasser 
▼erdunstet  ist,  lässt  man  Glycerin  zufliessen. 

Griesbach  fizirt  Blut  in  Osmiumsäure,  dem  verschiedene  Farben  zu- 
gesetzt sind.  Methylgrttn«  Methylviolett,  Eiystallviolett,  Safiranin,  Eosin, 
Säurefuchsin,  Bhodanin  und  eine  Lösung  Yon  Jod  in  Jodkalium  yermischen 
si  eh  mi  t  Osmiumsäure  ohne  Zersetzung.  Gleichzeitige  Fizirung  und 
Färbung  der  Blutzellen  erhielt  Griesbach  noch  mit  einer  Mischung  von 
Pikrinschwefelsäure  mit  der  farblosen  Bosanilinbase.  Aehnlich  yerhält  sich  die 
Chromosmiumessigsäure  mit  der  Bosanilinbasö  und  dem  farblosen  Hezamethylen- 
anilin.  Bei  Verwendung  der  Osmiumsäure  konnte  Griesbach  selbst  Boppel- 
färbung  (mit  Metbylgrün  und  Bhodanin)  erzielen.  Eingeschlossen  worden 
die  FxKparate  in  Glycerin. 

Als  Beispiel  der  Methodik  soll  das  Oriesbach'sche  Verfishren  ange- 
führt  werden:  Sin  Deckgläsohen  wird  an  seinen  Bändern  mit  einem  sehmalen 
Bahmen  Ton  Oelfsrbe  (Gremserweiss)  versehen,  welche  den  Druok  auf  die 
zelligen  Elemente  und  das  Hervorquellen  des  Olycerins  verhindert  Hierauf 
bringt  man  etwas  Glycerin  in  die  Mitte  des  Deckglases,  fügt  mit  Hülfe  der 
Glaspipette  aus  dem  das  Fixativ,  die  FarbstofQdsung  und  das  Blut  enthal- 
tenden Uhrsehälchen  ein  Tröpfchen  dieser  Mischung  hinzu  und  mengt  alles 
mit  einer  feinen  Borste.  Alsdann  legt  man  das  Deckglas  behutsam  auf  den 
Objectträger  und  umrahmt  mit  Kitt. 

Bei  sämmtlichen  früher  angeführten  Methoden  er- 
sehen wir  das  Bestreben,  Blui  der  gleichen  Technik  zu 
unterziehen,  wie  es  bei  Schnitten  vonOrganen  möglieh  ist. 
Trotzdem,  wie  die  angeführten  Beispiele  zeigten,  die  Mani- 
pulationen oft  recht  complicirt  und  zeitraubend  sind, 
trotzdem  ausgezeichnete  Techniker  ihreSorgfalt  demBlute 
zuwandten,  sind  die  damit  erzielten  Besultate  recht  ein- 
fach, wenn  wir  sie  mit  der  Technik  an  Schnitten  von  Or- 
ganen und  den  dadu  rch  erzielten  Besultaten  vergleichen.  £s 
ist  auch  naheliegend,  dass  der  lange  Aufenthalt  der  zelli- 
gen Elemente  des  Blutes  in  verschiedenen  Bädern,  das  oft- 
malige üeberführen  von  Flüssigkeit  zu  Flüssigkeit  schä- 
digend einwirken  muss.  Das  Bestreben  verschiedener  For- 
scher ging  daher  dahin,  fixirtes  Blut  in  einer  Weise  zu  be- 
handeln, dass  Schnitte  oder  Ersatzverfahren  für  solche  er- 
möglicht werden. 

Als. Beispiele  für  die  Herstellung  von  Schnitten  durch 
Blut   sollen    die  Methoden  Biondi^s  und  Spronck's  dienen. 

Biondi  bringt  (höchstens)  3  Tropfen  Blut  in  5  ccm  einer  filtrirten 
2-proc.  (dünnere  Lösungen  erwiesen  sich  Biondi  als  weniger  geeignet) 
Osmiumsäure,  vertheilt  das  Blut  sorgfältig  und  lässt  es  absetzen.  (Die 
Schichtung  des  Sediments,  so  dass  zu  unterst  die  Erythrocyten,  darüber  die 
Lenkocyten  und  Blutplättchen  lagern,  ermöglicht  eine  fkst  gesonderte  Frä- 
paration  der  einzelnen  Zellenarten.)     Nach   einigen  Stunden   (höchstens  24), 
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naohdem  durch  Yorstchtige  Bewegaog  dei  OlatgeÜteBea  das  Sediment  neoerdingfl 
yertheilt  wurde,  werden  mit  einer  Pipette  4—5  Tropfen  der  ICisohnng  ron 
Blnt  und  Osmiamsäure  entnommen  und  in  Agar  bei  85 — 87  ^  eingetragen. 
Die  Misohang  wird  durch  kreisförmige  Bewegnngen  des  Reagensglases  um 
seine  Axe  gut  yertheilt^  worauf  das  Ganze  in  Papierkfisten  gegossen  wird. 
Nach  d^r  in  wenigen  Minuten  eingetretenen  Erstarrung  der  Masse  wird  die 
Papierhülle  abgelöst  und  die  erstarrte  Masse  entweder  als  Oanses  oder  in 
Stückchen  zerlegt  in  85-proc.  Alkohol  gehärtet  Nach  einigen  Tagen  ist 
die  Masse  nach  dem  Einschluss  in  Hollundermark  schnittfähig.  Sehr  dünne 
Schnitte  erzielt  Biondi  durch  Combination  der  Agareinbettang. 
mit  der  Paraf findurchtränknng.  Das  Blut  enthaltende  Agarstück 
wird,  nachdem  es  vollkommen  gehärtet  ist,  auf  einen  Tag  in  Bergamottöl  ge- 
bracht und  kommt  aus  diesem  direct  in  den  Wärmekasten  in  Paraffin  von  46  ^  für 

1  —  2  Std«,  worauf  man  es  in  Papierkästen  in  Wasser  erstarren  lässt.  Die 
Schnitte  werden  vor  der  Färbung  Tom  Paraffin  befreit.  Der  ,^lutBohnitt''  kann 
nun  wie  jeder  andere  Schnitt  gefärbt  werden.  Biondi  empfiehlt  Methylgrün, 
Methylenblau,  Euohsin,  Safranin;  Doppelfärbnng  mit  Methylenblau,  dann 
Eosin ;  oder  £osin,  dann  M  ethylgrün ;  Gemische  von  Aurantia,  Eosin  und 
Indulin  in  Glycerin;  Hämatoxylin  (der  Schnitt  kommt  auf  5  Minuten  in  eine 
0,5-proo.  Uämatoxylin-,  dann  in  eine  wässrige  Alaunlösung  (1  :  300)) ;  Hä- 
matoxylin  Böhmer,  Greuacher,  Benaut  (Eosin- Hämatoxylin) ;  Wei- 
gert's Fibrinfärbung.  Zum  Aufhellen  ist  Xylol  zu  venneiden,  anwendbar 
sind  Nelkenöl,  Origanumöl,  bergamottöl,  Creosot.    (Bereitung  der  Agarlösuog: 

2  Theile  Agar  werden  in  100  Theilen  dest  Wasser  durch  24  Std.  erweicht 
Kochen  auf  dem  Sandbad  bis  zur  Lösung  des  Agar.  Zusatz  yon  koblen- 
saurem  Natron  bis  zur  sdiwach  alkalischen  Beaction,  dann  Kochen  im 
Dampfstrom  durch  1  Std.  Eintragen  der  Lösung  in  lange  und  schmale 
Glascylinder,  in  welchen  sie  12 — 24  Std.  bei  60— 60<^  weilen.  Der  oberen, 
ziemlich  klaren  Schicht  wird  (bei  40  ^)  das  Weisse  eines  Eies  zugefügt,  es  wird 
mehrfach  im  Laufe  von  10  Minuten  umgeschüttelt,  wieder  eine  Stunde  im 
Dampfstrom  gekocht,  filtrirt.  Wenn  nöthig,  Zusatz  Ton  kohlensaurem  Natrou 
bis  zur  Neutralisation.  Aufbewahrung  in  sterilisirten  Beagensgläsem,  Sterili- 
simng  der  Flüssigkeit  selbst) 

Will  man  die  Blnt  enthaltenden  Agarstüoke  in  absol.  Alkohol  härten, 
so  mnssy  um  der  Brüchigkeit  derselben  zu  begegnen,  3-proc  Gelatine  zuge- 
setzt werden. 

Spronek,  der  das  circulirende  Blut  von  Menschen  und  Kaninchen 
auf  Mitosen  Ton  Leukocyten  untersuchte,  fängt  Blutstropfen  an  dem  Finger 
in  einem  Proberöhrchen  mit  F 1  e  m  m  i  n  g'scher  Flüssigkeit  auf,  das  Sediment 
wird  mit  Wasser,  dann  Alkohol  gewaschen,  endlich  in  Alkohol  entwässert 
Hierauf  wird  eine  syrupdicke  Celloidinmasse  zugegossen  und  zum  Kochen 
gebracht  Die  Schnitte  werden  mit  Safranin  gefärbt,  in  Origanun^öi  auf- 
gehellt und  in  Xylolcanadabalsam  eingeschlossen.  Bei  Kaninchen  wird  einfsch 
im  lebenden  Thier  eine  grosse  Vene  oder  Arterie  unterbunden,  in  Flemming- 
scher  Lösung  fizirt,  mit  Celloidin  durchtränkt  und  geschnitten. 

B b e r t h  und  Sohimmelbusch  excidiren  bei  ihren  Untersuchungen 
über  Thrombose  ebenfalls  central  wie  peripher  unterbundene  Gefiisze  und 
bringen  dieselben  für  einige  Tage  in  60-proc.,  dann  auf  S  Tage  in  90-pro^ 
AlkohoL  1 — 2  Tage  Entwässerung  in  Alkohol  absol.,  Gelloidineinbettnng, 
Schnitte,  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Eosin.  Die  Blutplättchen  sind  violett 
gefiLrbt,  Erythrooyten  diffus  hellroth.  Kerne  der  Leukocyten  tiefblau« 
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Alt  Beispiele  yod  Verfahren,  welche  ähnliche  Vor- 
hältnisse  wie  hei  Blatsohnitten  herstellen,  können  die 
folgenden  dienen. 

Boeoardi  fizirt  Blut  (ron  Fröschen,  flühnern,  Triionen)  mittels 
Fiemming^scher  oder  FoTsoher  Flüssigkeit  Das  Sediment  wird  auf  dem 
Objecttrftger,  der  mit  der  F.  Mayer'schen  Olycerin-Eiweieemiflchaug  beschickt 
ist,  in  einer  dünnen  Schicht  aufgetragen.  Hierauf  werden  die  Präparate 
10  Minuten  in  destillirtem  Wasser  gewaschen;  die  Färbung  nimmt  Boc* 
oardi  vor  mit  Magdalaroth  oder  wässriger  Safraninlösüng.  Schliesslich 
Einschluss  in  Damarlack.  Boccardi  konnte  mit  diesem  Verfahren  Mitosen 
nachweisen. 

Auf  einem  anderen  Prinsipe  beruht  die  Methode  Bindfleisch 's, 
welcher  Knochenmarksaft  untersucht.  Kleine  Mengen  des  ausgepressten  Markes 
wurden  theils  in  Mülier'sdher  Flüssigkeit,  theils  in  0,6-proc.  Kochsalzlösung 
unter  Zusatz  von  0,01  Sublimat,  theils  in  2-proo.  Ueberosmiumsäure  yertheilt 
und  so  conservirt  (resp.  fixirt).  (Die  Zellen  aus  Müller  'scher  Flüssigkeit  er- 
wiesen sich  Rindfleisch  am  brauchbarsten.)  Die  Methode  Bindfleisch 
gestattet  es  nun,  die  Zellen  in  Celloidinhäutchen  einzuschliessen :  „Nachdem 
die  Zellen  von  allen  Härtungsflüssigkeiten  in  etwas  Wasser  suspensirt  sind, 
fügt  man  diesem  Wasser  eine  ganz  kleine  Menge  Qlycerin  zu,  lässt  ein 
wenig  stehen,  damit  das  Qlycerin  auch  in  die  Zellen  eindringen  kann,  und 
giesst  dann  das  Ganze  auf  einer  gereinigten  Glasplatte  aus.  Das  Wasser 
lässt  man  freiwillig  verdunsten,  natürlich  unter  sorgfältiger  Abhaltung  von 
Staubtheilchen.  Gsnz  trocken  wird  die  Schicht  natürlich  nicht  wegen  des 
Glycerins,  aber  doch  fast  trocken.  Nun  überfängt  man  die  Glasplatte  mit 
einer  Celloidinschicht,  welche  die  Zellen  ganz  prompt  einsohliesst  und  sich 
in  beliebig  grossen  Stückchen  leicht  abziehen  lässt.  Diese  Häutchen  kaoo 
man  nun  wie  Schnitte  behandeln,  die  Zellen  darin  färben  u.  s.  w.,  ähnlich 
wie  die  von  Biondi  auf  andere  Weise  hergestellten  „Blutschnitte''. 

[£ineB  ähnlichen  Verfahrens  bediene  ich  mich,  um  Färbungen  in  aus- 
giebigein Maasse  an  Hamsedimenten  und  anderen  Flüssigkeiten,  die  nicht 
fest  am  Deckglas  haften,  anwenden  zu  können.  Es  werden  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  Trockenpräparate  angefertigt  und  die  völlig  lufttrockenen  Prä- 
parate auf  der  beschickten  Seite  mit  einem  Celloidinhäutchen  überdeckt, 
indem  die  Deckgläser  mit  der  Präparatseite  für  einen  Moment  auf  eine 
dünnste  Gelloidinlösung  gelegt  werden.  Man  lässt  hierauf  abtropfen  und 
lufttrocknen.  Die  benutzten  Deckgläser  dürfen  nicht  zu  gross  sein,  da  das 
schrumpfende  Cdloidin  sich  sonst  leicht  in  Form  eines  dünnen  Häutchens, 
welches  das  Sediment  enthält,  ablöst.  Hierauf  kann  in  der  gewöhnlichen 
Weise  nach  Ehrlich  gefärbt  werden.  In  einem  Falle  von  Pyelitis  konnte 
ich  im  Harn  zahlreiche  eosinophile  Zellen  nachweisen.  Die  Färbung  ge- 
schieht beispielsweise  mit  Eosin-Glycerin  (längtfre  Färbung,  gut  auswaschen), 
dann  verdünntem  Hämatoxylin  Böhmer's,  sehr  rasch  mit  dem  Ehrlich- 
sohen  „neutralen"  Säurefuchsin-Methylenblaugemisch,  Welches  die  eosino^^hilen 
Zellen  sehr  deutlich  hervorhebt] 

Auch  in  dem  Verfahren  Török's  finden  wir  das  Prinoip,  Blut  auf  dem 
Objectträger  zu  befestigen,  um  Färbungen  leicht  vornehmen  zu  können. 
(Die  zu  beschreibende  Methode  wurde  zuerst  von  W.  Flemming,  Archiv 
für  mikr.  Anat.,  Bd.  XXIX  angewendet.)  Des  Blut  wird  auf  einige  Object- 
iriger  gebraoht,  sogleieh  mit  einigen  Tropfen  der  Fizationsflüssigkeit  (schwaches 
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OBmiQmsäoregenutch  y  ^/|-proo«  Ghromaftare,  Fikrinaänre}  bedeckt  und  die 
ObjecttTäger  werden  dann  zur  Terhindemng  der  Yerduostang  in  eine  fenohte 
Kammer  gestellt.  Der  beim  ZuBatx  der  Fizirflfiaaigkeit  entetebende  Eiweiee- 
niedersoblag  klebt  die  Blotsellen  an  den  Objeottrttger,  ebne  die  Üntennobang 
au  stören.  Nacb  12—24  Stunden  wird  die  Fixationsflüaaigkeit  yoraicbtig 
abgesaugt  und  werden  dann  einige  Tropfen  Wasser  binsugeaetst,  welcbe 
durcb  1 — 2  Stunden  2 — 3  mal  au  erneuern  sind.  Auftragen  einer  yerdftnnten 
Sairanin-  oder  Qentianalösung,  durcb  24  Stunden,  wieder  in  der  feucbten 
Kammer.  Alkobol  absoL,  N^kenöl,  Oanadabalsam.  (Die  durob  Ausklopfen 
und  Zerzupfen  der  Milz  in  der  Fizaiionsflüssigkeit  gewonnenen  Präparate 
kleben  weniger  an  dem  Objectträger.  Sie  baften  besser,  wenn  man  nacb 
dem  Auswasoben  mit  Wasser  bis  auf  einen  massigen  Feucbtigkeitsgrad  yer- 
dunsten  l&sst  und  dann  färbt).  Ausser  dieser  Metbode  yerwendet  TörÖk 
die  Ldwit'scbe  Metbode  der  Fizirung  in  Fikrin«Kocbsalzlösung  und  H&ma- 
toxyünfSrbung,  zur  raacben  Darstellung  der  Mitosen  aucb  rerdünnte  Essig- 
stture,  der  eine  Lösung  yon  Metbylgrftn  zugesetzt  werden  kann. 

Der  Fle m min g-Török'sobe  Metbode  bediente  sieb  neben  der  Unter- 
suebung  in  friscb  eingedeckten  Präparaten,  Trockenpräparaten,  und  Blut- 
BCbnitten  (Biondi)  bei  dem  Studium  leukämiscben  Blutes  BiondL  Als 
Fizationsflfisaigkeit  benutzt  Biondi  das  F 1  e  m  m  i  n  g  'scbe  Cbrom-Osmium- 
Essigsäuregemisdb ;  Safraninfärbung.  Ffir  die  Untersuchung  der  Blutplätteben 
des  leukämiscben  Blutes  fznd  Biondi  in  der  Osmiumsänre  das  beste  Reagens. 

(Bchlut  folgt.) 


Referate. 


Tangl,  Ueber  die  Aetiölogie  des  Ghalazion.  [Aus  dem  patbo- 
logiscben  Institut  der  Universität  TQbingen.]  (Ziegler's  Beitrfige, 
Bd-  n;  p.  264-276.) 
Nacbdem  scbon  frtmere  Autoren  in  dem  Gbalazion  RiesenzeUen  ge- 
fanden und  Fuchs  eine  bistologiscbe  Bescbreibung  g^eben  hatte,  die 
auf  dessen  tubercoUVse  Natur  hinzudeuten  schien,  ist  es  dem  Verf.  ge- 
lungen, TuberkelbadUen  in  demselben  nachzuweisen.  Der  Verf.  nimmt 
eine  hämatogene  Infection  an.  Dass  die  Tuberkalbadllen  von  der  Con- 
junctiva,  vom  lidrande  oder  von  der  lidbaut  aus,  selbst  eine  dort  vor- 
handene Verletzung  Vorausgesetzt,  eindringen  könnten,  hält  T.  für  unmög- 
lich, weil  sich  in  diesem  Falle  unfehlbar  eine  Conjunctinal-  resp.  dne 
Hauttuberculose  entwickeln  mttsste;  T.  bekennt  sich  hiermit  zu  der  An- 
sicht von  Baumgarten,  dass  der  Tuberkelbadllus  niemals  die  Ein- 
gangspforte passirt,  ohne  dass  ausnahmslos  die  Oewebe  an  der  Eintritts- 
stelle in  den  Körper  einer  typischen  tuberculöeen  Erkrankung  anheim- 
fallen« •.  Kmhldtm  (JMftwy). 
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F.  Cttrtnert  Beitrag  zar  Aufklärung  des  Wesens  der  sog. 
Prftdisposition  dnrch  Impfversnche  mit  Staphylo- 
kokken. [Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Hofräth  Kehr  er.] 
(Zieg^ler's  Beiträge,  Bd.  IX,  p.  276—286.)  w 

Wenn  6.  künstlich  anämisch  gemachte  und  normale  Thiere  mit  der 
gleichen  Menge  Staphylokokkencultnr  impfte,  so  trat  bei  ersteren  vid 
rascher  Abscessbildung  ein,  und  diraelbe  war  viel  ausgedehnter  wie  bei 
den  nicht  anämischen  Thieren.  Bei  lokaler  Anämie  (Arterienunterbindung) 
verhielt  es  sich  umgekehrt,  an  den  anämischen  Theilen  trat  die  Abscess- 
bildung langsamer  ein.  G.  glaubt  daher,  dass  die  Prädisposition  fQr 
Staphylokokkeninfection  nicht  durch  die  Anämie  an  sich,  sondern*  durch 
dieHydrämie  gesetzt  wird,  denn  weitere  Experimente  ergaben  ihm,  dass 
sowohl  auf  hydrämischem  BJut,  wie  auf  Blutseruip,  welches  von  hydrä- 
mischem  Blut  gewonnen  war,  der  Staphylococcus  schneller  und  flppiger 
wächst,  wie  auf  normalem  Blut  oder  Serum.  Auch  gingen  in  dem  drcu- 
lirenden  hydrämischen  Blut  die  eingeimpften  Staphylokokken  nicht  zu 
Grunde,  wohl  aber  in  normalem. 

Der  Verf.  glaubt  sogar  bei  Kaninchen,  die  durch  Grttnfutter  bei 
Wasserentziehung  angeblich  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  gegen- 
Qber  von  Kaninchen  acquirirt  hatten,  die  ebenfalls  bei  Wasserentziehung 
mit  Körnern  gefüttert  waren,  eine  ungleiche  Disposition  nachgewiesen 
zu  haben,  indem  er  bei  den  vermeintlich  hydrämischen  Kaninchen  viel 
rascher  Abscessbildung  erzeugt  haben  will,  als  bei  den  nicht  hydrämischen. 

Bolega^  Ein  Fall  von  Gretinismns  beruhend  auf  einer  pri- 
mären  Hemmung   des   Knocheuwachsthcims.     Mit  1  Ta,f. 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  IX,  p.  488—501.) 
D.  beschreibt  genau  das  Skelet  eines  27  Jahre  alten  Cretins,  welches 
in  ausgeprägter  Weise  die  Zeichen  eines  kindlichen    Habitus  aufwies, 
wie  sie  sich  normaler  Weise  nur  am  Neugeborenen  finden.    Am  Schädel 
war  die  grosse  Fontanelle  noch  weit  offen,  und  ebenso  waren  fast  sämmt- 
liehe  Nähte  und  Synchondrosen  noch  unvereinigt.    Mikroskopisch  gaben 
anregelmässig  getheilte  VerknOcherungskeme  an  den  Epiphysen,  mangel- 
haft gerichtete  Knorpebeellen ,  unr^elmässige  Diaphysengrenzen,  eine  'an 
denselben  sich  einschiebende  quere  Periosüeiste  sowie  Knorpelinseln,  welche 
zwischen  den  Knochenbälkchen  der  Epiphysenkeme  und  der  Spongiosa 
der  Diaphyse  eingelagert  waren,  dem  Verfasser  Vergleichspunkte  und 
Aehnlichkeiten  mit  der  sogenannten  fatalen  Rachitis. 

V.  Kahl  den  {JFVmhtrg). 

SawtsehenkOy    Zur    Frage    Ober    die    Veränderungen    der 

Knochen  beim  Aussatze  (Osteitis  u.  Osteomyelitis  le- 

prosa).    Mit  2  Tafehi.   (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  IX,  S.  240—263.) 

P.  untersuchte  die  Knochen  von  drei  lepri^sen  Händen,  von  denen 

zwei  der  Leiche  entnommen,  eine  aber  amputirt  worden  war. 

Mikroskopisch  liessen  sich  auch  an  Stellen,  die  scheinbar  unverändert 
waren  und  specieU  auch  kein  leprOses  Granulationsgewebe  aufwiesen, 
vielfach  in  den  lymphoiden  Elementen  sowie  in  den  Bindegewebszellen 
des  Knochenmarks  kleine  Vaeuolen  nachweisen;  diese  Zellen  schlössen 
Leprabadllen  ein,  in  ilurer  Nachbarschaft  fanden  sich  aber  weder  Epithe- 
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loidzellen,  noch  Granulationsgewebe.  Eine  EntzünduBg  erscheint  erst, 
wenn  diese  Zellen,  die  nach  der  Ansicht  Ton  Sawtschenko  al^  Phago- 
cyten  wirken,  umgekommen  sind  und  die  Bacillen  nun  frei  im  Gewebe 
Üegen. 

Dieselben  Veränderungen  lassen  sich  dann  auch  in  der  Peripherie 
makroskopisch  erkennbar^  lepröser  Nester  finden.  Diese  Nester  b^tzen 
ein  schwach  vascuiarisirtes  bindegewebiges  Stroma,  in  dessen  Maschen 
epitheloide  Zellen  liegen.  Diese  epitheloiden  Zellen  enthalten  entweder 
nur  einzelne  Leprabacillen  oder  auch  ganze  Zooglöen  von  solchen.  Aus- 
serdem finden  sich  zwischen  ihnen  eingesprengt  auch  Mikrocyten  und  Leuko- 
cyten  *mit  fragmentirtem  Kerne.  Einzelne  Epitheloidzellen  sind  auch  frei 
von  BaciHen,  während  die  Mikrocyten  und  Leukocyten  überhaupt  nie  welche 
enthalten.  Sawtschenko  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die  leprösen  Granu- 
lome sich  an  Stellen  entwickeln,  wo  zuvor  entzündliche  Infiltrationen  statt- 
gefunden haben,  und  dass  diese  entzündlidien  Infiltrationen  erst  dadurch 
entstehen,  dass  die  Leprabacillen,  welche  anfangs  in  Makrocyten  einge- 
schlossen sind,  frei  werden,  nachdem  die  Zellen  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Die  freien  Bacillen  liegen  innerhalb  der  Lymphgefässe. 

In  einem  noch  späteren  Stadium  treten  dann  in  den  leprösen  Granu- 
lomen Riesen  Zellen  auf,  deren  Kerne  den  Leukocytenkemen  ahnlidi 
sind ;  sie  enthalten  Schollen  von  Bacillen,  und  die  Lage  der  ZeDen  giebt 
dem  Autor  zu  der  Vermuthung  Anlass,  dass  dieselben  aus  dem  Endothel 
der  Lymphgefässe  entstehen,  indem  um  die  Bacillenzoolglöen  herum 
das  Endothel  proliferirt.  Auch  diese  Riesenzellen  gehen  einer  g&nzlichen 
Yemichtuiig  durch  die  in  ihrem  Innern  sich  vermehrenden  Bacillen  ent- 
gegen. 

Neben  diesen  Veränderungen  im  Knochenmark  spielen  sich  an  der 
compacten  Knochensubstanz  sehr  lebhafte,  durch  Ostoklasten  vemnittelte 
Resorptionsprocesse  ab.  Bacillen  finden  sich  nicht  nur  in  den  Havers- 
schen  Kanälen,  wo  sie  in  den  perivasculären  Lymphräumen  liegen,  son- 
dern sie  dringen  auch  nach  der  Beschreibung  von  S.  in  die  Höhlungen 
der  Knochenköiperchen  ein  und  zerstören  die  Knochenzellen. 

Jetter,  Ueber  die  traumatischen  Epiphysenlösungen  am 
oberen  Ende  des  Humerus.    (Beitr.  zur  klin.  Ghir.,  Bd.  DC.) 

Diese  Verletzung  ist  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde; 
als  äusserste  Grenze  für  ihr  Vorkommen  ist  das  25.  Lebensjahr  zu  nennen. 
Nicht  selten  verbindet  sie  sich  mit  Knochenabsprengnng. 

Bedeutende  Wachsthumsstörungen  sind  nur  wenige  Male  als  Folge 
dieser  Verletzung  beobachtet  imd  dann  lag  immer  eine  starke  Verschie- 
bung der  Epiphyse  und  Diaphyse  gegen  einander  vor.     &arr^  {TsOm^m). 

Hlchaelfs,  G.,  üeber  Beckenfrakturen.  Mit  2  Abbildungen. 
(Münchener  ^medicinische  Abhandlungen.  Erste  Reihe,  9.  Heft.) 
M.  beschreibt  einen  durch  Sturz  entstandenen  Fall  von  ausgedehnter 
Fractur  des  Beckens,  sowohl  im  Gebiet  des  Kreuz-  und  Steissbeins  wie 
in  dem  der  Acetabu^a.  Namentlich  das  Kreuzbein  war  fast  völlig  zer- 
trümmert. Im  übrigen  enthält  die  Arbeit  literarische  und  statistische 
Zusammenstellungen.  k,  H9$$  {FaUmusm  %.  rawiM). 


—    823    — 

Mondän  et  Andry«  Les  tubercaloses  de  Pöpaiile.  (Bev.  cMr., 
.1892,  Nr.  3.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  basirt  auf  43  Beobachtungen  yo&  Scholter- 
gelenkstubercolose  der  Ollier^schen  Klinik  in  Lyon.  Das  durch  die 
Resection  gewonnene  Präparat  wurde  in  32  Fällen  einer  sorgfältigen 
^athologisch-anlitomischen  Untersuchung  zugänglich,  die  in  Verbindung 
mit  klinischen  Daten  folgende  Resultate  ergab. 

Bei  der  Tuberculose  des  Schultergelenks  überwiegt  die  ossale  Form 
(29  Fälle)  und  in  der  Mehrzahl  (23)  sitzt  der  Herd  im  Humerus;  hier 
ist  wieder  der  Kopf  und  der  cbirurgische  Hals  bevorzugt  Die  Herde 
sind  meist  multipel.  In  Zweidrittel  der  Fälle  fanden  sich  periphere 
Herdüf,  die  entweder  unter  den  Bändern  des  Crelenkknorpels  oder  in  dem 
Sulcus  bidpitalis  ihren  Sitz  hatten,  in  einem  Drittel  sass  der  Herd  central 
im  Kopfe.  Sequester  kommen  nicht  selten  vor :  unter  12  Fällen  gehörten 
sie  7mäl  dem  Humerus  an,  4mid  der  Scapula  (Imal  zweifelhaft.) 
5mf^  war  der  ganze  Humeruskopf  diffus  infiltrirt  Auffallenderweise 
fanden  die  Autoren  die  von  König  als  häutigste  Form  genannte  Garies 
sicca  nur  ein  einziges  Mal,  die  käsig-fungöse  Form  war  oedeutend  vor- 
herrschend. 

Die  Schultergelenkstuberculose  befällt  vorwiegend  Erwach^ne,  meist 
sogar  Personen  in  vorgerücktem  Alter;  nur  2mal  sind  Kinder  mit  8 
Jahren  verzeichnet  Das  Trauma  spielt  keine  grosse  Bolle  in  der  Aetio- 
logie,  auch  die  Heredität  ist  nur  in  wenigen  FäUen  nachweisbar.  Unter 
40  Fällen  sind  17mal  andere  Affectionen  tuberculösen  Charakters  mit  ver- 
zeichneti  vor  Allem  l(hnal  Lungentubercdose.  Qarri  {Ttubm^m). 

« 

Abbot,  Congenital  Dislocations  of  Badius. 
Clarke,   Congenital  Malformatiöns  of  Kittens.    (Fathological 
Society  of  London,  Lancet,  April  9,  1892.) 

In  der  Aprilsitzung  der  Pathologischen  (jesellschaft  zu  London  refe- 
rirte  A  b  b  o  t  über  9  Fälle  von  congenitaler  Luxation  des  Badius.  Sieben 
von  diesen  fanden  sich,  auf  4  Generationen  vertheilt,  in  der  nämlichen 
Familie  vor.  Die  Functionsstörung  betraf  nur  die  Pro-  und  Supination. 
Als  causales  Moment  fand  sich  in  dem  einen  Falle  eine  stark  veränderte 
untere  Humerusepiphyse,  in  dem  andern  eine  mit  einem  eigenen  Ossi- 
ficationscentrum  ausgestattete  Prominenz  des  Processus  coronoideus. 

In  derselben  Sitzung  demonstrirte  Jackson  Clarke  fünf  Kätzchen 
des  gleichen  Wurfes,  welche  sehr  versduedene  Missbildungen  zur  Schau 
trugen.  Zum  Theil  fanden  sich  bei  ihnen  Lippen-  und  Gaumenspalten, 
zum  Theil  Deformitäten  der  Extremitäten,  bestehend  in  Mangel  von 
Unterschenkelknochen  und  (Tibia  I)  Zeheü,  in  Spitz-  und  Klumpfuss.  Da 
das  Mutterthier  eine  Abdominalgeschwulst  hatte,  lag  die  Yermuthung 
nahe,  die  erwähnten  Missbildungen  auf  eine  durch  dieselbe  bedingte 
Hemmung  der  normalen  Entwickelung  zurückzuführen. 

E,  G^ldmann  (FHAurg  i,  JB.) 

Karella,  H.,  UeberAsvmmetrie  des  Schädels  bei  Torticollis. 
(Centralbl.  f.  NervenheUkunde,  1891,  p.  337.) 
Ein  im  ersten  Lebenqahre  erworbener,  mehrere  Jahre  bestehender 
tonischer  Krampf  im  linken  Stemodeidomastdideuß,  CucuUaris  und  Spie* 
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nius  hatte  bei  einem  zur  Zeit  der  BeobachtoBg  46-jährigen  Manne  eine 
Asymmetrie  des  Schädels  herbeigeführt,  welche  am  deutlichsten  in  einem 
Tiefstand  des  Felsenbeins,  ferner  in  einer  stärkeren  Wölbung  der  Hinter- 
hauptssdmppe  und  daneben  in  einer  allgemeinen  Verschiebung  der  linken 
Schädelhälfte  nach  unten  und  hinten  sich  kenntlich  machte.  Diese  De- 
formirung  kann  nur  von  der  Zugwirkung  der  in  einer  ziemlich  breiten^ 
vom  Proc.  mastoideus  bis  zur  Protub.  occ.  aufsteigenden  Linie  sich  an- 
heftenden Muskeln  bedingt  sein.  Interessant  ist,  dass  sich  die  ganze 
linke  Schädelhälfte  auch  im  Allgemeinen  schwächer  entwickelt  erwies  als 
die  rechte.  K.  ist  geneigt,  diese  Wachsthumshemmung  in  Abhängigkeit 
von  dem  permanenten  Druck  auf  die  Geiasse  der  vom  Krampf  befälenen 

Seite  zu  bringen.  A.  Oram^r  {SUraioalde), 

Beeklinghansen,  t.,  Die  fibröse  oder  deformirende  Ostitis, 
die  Osteomalacie  und  die  osteoplastische  Garcinose 
in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  (Festschrift  der  Assi- 
stenten fürYirchow,p.  17—87.  Mit 5 Tafehi.  Beriin, G. Reimer»  1891 .) 

Den  Untersuchungen  von  Recklinghausen's  sind  drei  Gruppen 
von  Krankheitszuständen  am  Knochen  zu  Grunde  gelebt: 

I.  Die  fibröse  oder  deformirende  Ostitis.  Zur  Unter- 
suchung gelangten  zum  Theil  Fälle  von  verbreiteter,  zum  Theil  aber 
auch  von  local,  z;  B.  auf  das  Schädeldach  beschränkter  Ostitis  deformans, 
gekennzeichnet  durch  Verkrfiminungen  und  Verdickungen  der  Knochen 
mit  spontaner  Entstehung  und  langsamer,  aber  stetiger  Zunahme. 
Besonderes  Interesse  verdient  aus  dieser  Gruppe  ein  Fall  von  partieller 
Auftreibung  des  Schädeldachs,  mächtigen  tumorartigen  Ver- 
dickungen der  Oberschenkelknochen  und  der  rechten  Fibula,  regßl- 
massig  localisirten  Verkrümmungen  und  Gystenbildungen. 

n.  Ausgesprochene  Knochenerweichung.  Unter  diese 
Gruppe  werden  Fälle  von  puerperaler,  seniler  und  jugendlicher  Osteo- 
malacie gerechnet,  letztere  Form  einmal  mit  Basedow'scher  Krankheit 
complicirt  Besonders  ausführlich  ist  unter  dieser  Rubrik  aber  auch  ein 
Fall  von  fibröser  Ostitis  mit  multiplen  Osteosarkomen  geschildert,  welcher 
einen  40-jlÜirigen  Maurer  betraf:  Fast  an  allen  langen  und  platten  ICnochen 
war  die  Rinde  blassrosa,  meist  weiss,  dabei  aber  nirgends  mehr  soild  und 
compact,  sondern  feinporös  wie  bei  einem  jugendlichen  Osteophyten.  Die 
Markhöhle  war  oft  durch  die  in  sie  vordringende  Rindensubstanz  ver- 
engert, das  Markgewebe  meist  lebhaft  rosa  gefärbt  An  zahlreichen 
Stellen  fanden  sich  braunrothe  Tumoren,  welche  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersudbung  als  richtige  Riesenzellensarkome  erwiesen,  und 
welche  entweder  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzten  oder  in 
neugebildeter  Rindensubstanz  gelegen  waren.  Manche  von  ihnen  enthielten 
ganze  kleine,  glattwandige  Cysten. 

Dabei  waren  die  Knochen  ausserordentlich  weich,  zum  Theil  sehr 
stark  verkrümmt.  Vielfach  war  ^in  neues  Knochengewebe  gebildet,  welches 
zwar  an  Festigkeit  gegenüber  dem  normalen  weit  zurückstand,  welches 
sogar  oft  mehr  einem  derben  Bindegewebe  glich,  aber  es  hatte  doch  die 
ganze  Metamorphose  der  Knochen  vorwiegend  den  Charakter  der  Pro- 
Qferation,  nicht  den  des  Zerfalles  oder  des  Rückganges. 

IIL  Osteoplastische  Knochenkrebse.    Diese  metastatischen 
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Enöchenkrebse  gehören  zo  der  sog.  infiltrirten  Form,  die  scharfe  Ab- 
grenzung der  Einzelherde  gelingt  oft  nicht  und  schon  wegen  ihrer  diffusen 
Ausbreitung  ist  nach  v.  K.  die  Bezeichnung  „carcinomatöse  Ostitis^^  ge- 
rechtfertigt. Bei  diesen  Knochenkrebsen  findet  sich  immer  ein  unge- 
wöhnlich starker  Anbau  von  neuem  Knochengewebe,  dem  gegenüber  der 
Abbau  sogar  in  den  Hintergrund  tritt,  und  auch  dadurch  nähern  sich 
diese  Krebse  der  chronischen  Ostitis.  Die  hierbei  auf  der  Oberflache 
der  Knochen  auftretenden  Exostosen  entstehen  da,  wo  die  Knochenrinde 
am  reichsten  an  Gefässdurchtritten  ist,  während  die  Osteophyten,  die 
sich  bei  der  reinen  Osteomalacie  ausbilden,  die  Muskel-  und  Bänder- 
ansätze bevorzugen.  Die  erste  Entstehung  der  Krebse  ist  immer  im 
Knochenmark  selbst  nachzuweisen,  sie  sind  myelogener  Natur. 

Die  geschilderten  Gruppen  von  Einzelbeobachtungen  haben  nun  das 
Gemeinsame,  dass  sich  bei  allen  Neubildung  und  Bückbilduhg  von  Knochen- 
gewebe, freilich  in  sehr  wechselndem  Verhältniss  zu  einander,  zusammen 
nachweisen  lassen. 

Bisher  hat  man  als  Beweis  für  die  Neubildung  von  Knochen  das 
Vorhandensein  von  osteoidem  Gewebe  und  von  Osteoblasten,  für  die 
Rückbildung  aber  die  Howshi paschen  I^cunen  und  die  Osteoklasten, 
sowie  die  Bildung  der  senkrecht  die  Lamellen  perforirenden  Gefäss- 
kanäle  verwerthet.  Bei  den  mit  Erweichung  des  Knochens  einher- 
gehenden Krankheiten  gelangte  man  aber  auch  durch  die  Anwendung 
dieser  Nachweise  keineswegs  zu  einer  sicheren  Entscheidung,  ob  eine 
vorgefundene  kalklose  Zone  als  altes,  in  Rückbildung  begriffenes  Knochen- 
gewebe oder  als  neugebildetes,  noch  vor  der  Verkalkimg  stehendes  Ge- 
webe aufzufassen  sei.  v.  R.  empfiehlt  daher  zwei  neue  Methoden  als 
geeignet,  in  dieser  Beziehung  dem  Ziele  näher  zu  führen. 

L  Zum  Nachweis  jugendlichen,  pathologisch  neuge- 
bildeten Knochens  dient  die  Sichtbarmachung  Sharpey'scher 
perforirender  Fasern,  wenn  dieselbe  an  Stellen  gelingt,  wo  jene  nor- 
maler Weise  nicht  vorkommen;  hierher  gehören  die  Havers^ sehen  La- 
mellensysteme. Die  perforirenden  Fasern  sind  besonders  gut  zur  An- 
schauung zu  bringen,  wenn  man  nach  v.  Ebner  durch  Salzsäure  ent- 
kalkt und  mit  concentrirter  Kochsabslösung  behandelt,  v.  R.  empfiehlt 
vorsichtiges  Erwärmen  der  entkalkten  Schnitte  und  Untersuchung  in 
Ghlormagnesiumlösung.    Glyciäinzusatz  macht  die  Fasern  schwinden. 

IL  Zum  Nachweis  des  in  Rückbildung  begriffenen 
Knochens,  wird  die  Thatsache  verwerthet,  dass  kalkloses,  in  Rück- 
bildung begriffenes  Knochengewebe  die  Knochenkanälchen  schwerer  ver^- 
folgen  lässt,  wie  kalkhaltiger  Knochen,  aber  auch  schwerer  wir  osteoides 
Gewebe. 

Um  nun  am  nicht  macerirten,  dem  gehärteten  und  entkalkten  Prä- 
parat sämmtliche  Kanalsysteme  des  Knochens  sichtbar  zu  machen,  em- 
pfiehlt V.  R.  zwei  Methoden. 

a)  Behandlung  der  Schnitte  mit  Alkohol  absolut.,  darauf  mit  Aether 
oder  Chloroform,  dann  flüchtiges  Antrocknen  auf  dem  Objektträger  und 
Einbettung  in  Knochenöl  oder  dickflüssiges  Wasserglas. 

Bei  Ajiwendung  des  Wasserglases  bleiben,  namentlich  wenn  rasch 
manipulirt  wird,  die  meisten  Kanälchen  lufthaltig,  bei  Anwendung  von 
Knochenöl  schwindet  zwar  die  Luft  fast  momentan,  ^r  bei  dessen  ge- 
ringerem Lichtbrechungsvermögen  erhalten  sich  doch  viele  Zeichnungen. 
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wird;  bo  findeo  sich  hier  Angaben  über  die  Herstellang  Ton  Sachen  (Oelatine- 
emalBion  eto.)f  welche  wohl  in  einem  Lehrbnoh  der  photographisohen  Technik 
nicht  fehlen  dürfen,  aber  in  einem  Handbach  der  Mikrophotographie  fügliah 
in  Wegfall  kommen  können,  ohne  der  Yolhtändigkeit  dea  Werkes  Abbruch 
2a  thun.  Im  Uebrigen  sind  aber  die  Angaben  über  den  Negatiy-  ubd  Po- 
Bitiyprocess,  über  die  Herstellang  Ton  DiapositiTen  in  jeder  Weise  prftois 
nnd  zweckentsprechend.  Das  am  Scihlasa  dieses  Abschnittes  gegebene  Yer- 
zeichniss  der  in  der  photographischen  Praxis  Torkommenden  Fehler  und 
deren  Abhülfe  wird  besonders  jedem  Anfänger  sehr  willkommen  sein.  Die 
Ansstattung  des  Buches  ist  eine  gnte,  dem  Texte  sind  eine  grosse  Anzahl 
Ton  im  Allgemeinen  zweckentsprechenden  Abbildongen  beigegeben. 

Y,  Ba8<di,   Allgemeine  Physiologie  and  Pathologie  des  Kreis- 
laufs.    Monogr.  Wien,  A.  Holder,  1892. 

Verf.  hat  ein  KreislaufmodeU  construirt,  welches  gestattet,  die  physio- 
logischen Verhäliiiisse  des  Kreislaufes  und  der  pathologischen  Bedinguagen 
desselben  nachzuahmen.  Es  besitst  Analoga  der  beiden  Yorhöfe  und  Ven- 
trikel, des  Lungen-  und  Körperkreislaufes,  es  ennögli<^t,  eine  Widerstands- 
erhöhung der  Girculation  und  eine  Insufftoienz  der  Klappen  herbeizuführen 
etc.  Die  wichtigeren  Abschnitte  des  Modelles  sind  mit  lÜTanometem  in  Yer- 
bindang.  An  diesem  Apparate  prüft  Verf.  zunächst  eine  Reihe  der  Fragen, 
wie  die  Aufnahme  der  Thätigkeit '  beider  Ventrikel,  die  Verstärkung  der  Ar- 
beit des  linken  und  rechten  Ventrikels,  die  Sistirung  der  Arbeit  beider  Ven- 
trikel und  riele  andere.  Er  geht  sodann  dazu  über,  an  der  Hand  der  Modell- 
Tcrsuche  die  allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  des  Kreislaufes  zu  be- 
sprechen und  die  klinisch  zur  Beobaehtung  gelangenden  Erscheinungen  zu 
erörtern  und  zu  erklären.  Bei  der  Vielseitigkeit  und  Complicirtheit  der 
Fragen  ist  es  nicht  möglich,  auf  den  Inhalt  des  Buches  im  Einzelnen  ein- 
zugehen. Auch  lassen  sich  die  Besultate  nicht  wohl  in  kurzen  Sätzen  zu- 
Bammenfassen.  Wer  den  angeregten  Fragen  nahe  treten  will,  muss  das  Buch 
selbst  zur  Hand  nehmen.  Bihb^n  (Z^riek). 

Nanwerok«   Sectionstechnik  für  Studirende  und  Aerzte.     Mit 
41  Abbildungen«     Jena,  Ousta-«^  Fischer,   1891. 

Als  genauere  Ausarbeitung  einer  kurzen,  für  seine  Zuhörer  bestimmten 
Anleitung  bringt  Verl  in  dem  Torliegenden  Buche  eine  ausführliehe  Dar- 
stellung der  Sectionstechnik.  Dieselbe  „beruht  natnrgemäss  in  den  wesent- 
lichen Punkten  auf  den  Vorschriften  Virchow's^'.  Jedoch  ergaben  sich  hier 
und  da  Abweichungen,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  herausgebildet  haben  nnd 
die,  soweit  sie  nicht  in  den  Haupttext  yerarbeitet  sind,  in  kleinerer  Schxifl 
er,  mit  Angabe  de»  BegulatiTs,  welches  sie  Torschreibt,  angefügt  wurden. 
Die  Anordnung  de«  Buches  ist  in  der  Hauptsache  durch  den  darzustellenden 
Stoff  gegeben,  in  einem  ersten  Theile  werden  die  Instrumente  besprochen, 
allgemeine  Begeln  zusammengestellt  und  die  Beihenfolge  der  Seotion  ^be- 
stimmt. Der  zweite  Theil  erörtert  die  Obduetion  der  einzelnen  Körper- 
höhlen, wobei  auch  Augen-  und  Nasenhöhle  berücksichtigt  und  insbesondere 
die  Section  des  Gehörorganes  eingehend  geschildert  wird.  Vortheilhaft  ist 
es,  dass  überall,  wo  es  nöthig  erscheint,  z.  B.  bei  dem  Qehim,  die  normalen 
Verhältnisse  mit  Bezug  auf  die  pathologischen  Veränderungen  ins  Oedächtniu 
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ZQrüekgerufen  werdeo.  Aüoh  normale  Maasse  and  Gewichte  findea  aioh  yiel- 
fach  Teneichnet.  So  wird  das  Buch  derart  TollBtändig,  das«  man  über  alle 
Fragen  Auskunft  zu  finden  erwarten  darf.  41  Figuren,  weiche  Instrumente, 
ihre  Handhabung,  topographische  Verhältnisse  und  durch  Einieichnung  rother 
Linien  in  die  Figuren  die  Sohnittrichtungen  wiedergeben,  erhöhen  die  Brauch- 
barkeit des  Buches.  Bibbert  {Zürich). 

BTeelflen,  Orundriss  der  pathologisch-anatomischen  Technik 
für  praktische  Aerite. 

Das  94  Seiten  amfassende  Buch  ist  hauptsächlich  für  praktische  Aerzte 
und  Studirende  bestimmt  £s  enthält  in  einem  ersten  Theil  auf  26  Seiten 
die  Sektionstechnik,  die  sich  freilich  mehr  als  eine  kurze  üebersicht,  denn 
als  eine  Anleitung  im  Einzelnen  darstellt.  Zur  einleitenden  Orientirung 
über  den  Gang  der  Section  im  Allgemeinen  wird  die  Darstellung  daher  ge- 
nügen, dagegen  wird  sie  bei  praktischer  Ausführung  der  Obduotion  sich  als 
zu  kurz  erweisen.  Sie  bringt  auch  Yorschriften  für  besondere  Fälle,  Ver- 
giftungen und  Leichen  Neogeborener  und  femer  ein  Schema  des  Sections- 
protokoUes  und  Bemerkungen  für  das  Torläufige  Gutachten  bei  gerichtlichen 
Seotionen. 

Die  pathologitch-histologische  Technik  ist  dem  Zwecke  des  Buches  ent- 
sprechend so  abgefasst,  dass  nur  solche  Methoden  berücksichtigt  sind,  die 
yycinfach,  leicht  ausführbar  und  wenig  zeitraubend"  sind,  zahlreiche  neue, 
noch  nicht  bewährte  sind  unerwähnt  geblieben.  Das,  was  gegeben  wird, 
ist  aber  durohaua  brauchbar  und  mit  Bücksicht  auf  den  Zweck  des  Buches 
Töllig  ausreichend.  Herrorzuheben  ist,  dass  man  überall  merkt,  dass  Verf., 
der  die  Methoden  in  seinem  Friyatlaboratozium  seit  Langem  anwendet,  nach 
eigenen  BrCshrungen  schildert  Er  kann  so  für  seine  Angaben  eintreten 
und  das  erhöht  natürlich  ihren  Werth.  Volle  Beachtung  verdient  femer, 
dass  auch  die  Untersuchung  der  frischen  Präparate  mehr,  als  es  neuerdings 
zuweilen  geschieht,  berücksichtigt  wird.  Bs  werden  femer  die  Entkalkungs-, 
die  Einbettungs-,  die  Gonseryirüngs-,  die  Färbemethoden  besprochen,  letztere 
mit  besonderer  Büdkiieht  auf  die  einzelnen  Bakterienformen.  Es  wird  femer 
die  Technik  der  Untersuchung  thierischer  Parasiten  erörtert  und  Anweisung 
gegeben  zur  Untersuchung  bestimmter  pathologischer  Gewebsveränderungen 
und  zur  Behandlung  der  einzelnen  Gewebe. 

Bibbert  (ZMdt). 

Haklsr»  Die  acuten  Lungenentzündungen  als  Infections- 
krankheiten.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891. 

Der  Verfasser  bespricht  in  dem  ersten  Theile  seines  Buches  die  fibrinöse 
Pneumonie  nach  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf.  Als  anomale  Formen 
werden  der  Beihe  nach  geschildert:  die  rudimentäre  Pneumonie,  die  eintägige 
sowie  die  seröse  Pneumonie,  die  Pneumonie  nach  Sepsis,  die  mit  nachfolgender 
Organisation,  die  Spitzenpneumonie,  weiterhin  die  Pneumonie  in  mehrfiachen 
He^en,  die  Wander-,  Greisen-  und  Trinkerpneumonie,  die  reourrirende,  so- 
wie die  Pneumonie  bei  Herzschwäche  und  bei  Eachektischen. 

Eine  besonders  ausführliche  Darstellung  ist  der  „toxämischen  Pneumonie" 
gewidmet  Unter  diesem  Namen  fasst  F.  diejenigen  Pneumonieen  zusammen, 
bei  denen  in  Folge  schwerer  Toxinwirkungen  neben  der  Pneumonie  be- 
sonders schwere  Allgemeinsjmptome  und  Stömngen  von  Seiten  anderer  Or- 
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gane  (Magen,  Darm,  Oehini,  Herz  eto.)  mehr  oder  weniger  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Fathologisoh-anatomifloh  findet  man  das  Fehlen  auegeeproohen  lobfirer 
Aasbreitang,  die  Infiltration  ist  schlaffer  wie  bei  der  gewöhnlichen  fibrinoteo 
Pneumonie,  die  Granulation  undeutlich  eto. 

Nachdem  weiterhin  die  Folgekrankheiten  und  die  Aetiologie  der  fibri- 
nösen Pneumonie  eine  eingehende  Besprechung  gefunden  haben,  werden  im 
iweiten  Theil  die  Bronohopneumonieen  besprochen:  die  Umgrenzung  des 
Begriffs,  die  Aetiologie^  Symptome  und  Verlauf,  Terächiedene  Formen. 

Eine  dritte  Gruppe  fasst  F.  als  „acute  sellige  Pneumonieen"  zusammen, 
unter  welchen  er  solche  Formen  versteht,  bei  denen  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Infiltration  des  Zwischengewebes  vorhanden  ist  £in  Theil  der  In- 
lluenzapneumonieen  gehört  hierher. 

Wie  diese  kurze  Inhaltsangabe  zeigt,  bietet  das  574  Seiten  starke  Buch 
eine  Fülle  des  Interessanten,  und  seine  Leciüre  darf  bei  dem  grossen  und 
allgemeinen  Interesse,  welches  der  behandelte  Gegenstand  bietet,  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden. 

Eine  neue  Auflage  dürfte  wohl  durch  Beifügung  eines  der  .detaillirten 
Darstellung  entsprechenden  Literaturverzeichnisse:}  noch  an  Werth  gewinnen, 

9.  Kahl  den  {Il^reiharg). 

Pfeiffer,  L«,  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  sowie  der 
Zellen-  und  Zellkernparaaiti  smus  derselben  bei  nicht 
bakteriellen  Infectionskrankheiten  der  Menschen.  Mit 
91  Abbildungen  im  Text.  Zweite  sehr  erweiterte  Auflage.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1891. 

Wie  sehr  L.  Pfeiffer  mit  seiner  zusammenfassenden  und  erschöpfenden 
Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  die  Protozoen  als  Krankheitserreger 
einem  allgemein  sich  fühlbar  machenden  Bedürföiss  entgegengekommen  ist, 
beweist  die  der  ersten  so  rasch  folgende  zweite  Auflage,  welche  mit  vollem 
Recht  als  sehr  erweitert  bezeichnet  wird,  da  sie  fast  den  doppelten  Umfang 
erreicht  hat. 

Das  erste,  einleitende  Kapitel  giebt  Auskunft  über  Nomendatur,  Syste- 
matik und  Bedeutung  der  Protozoen  als  Krankheitserreger  im  Allgemeinen, 
im  zweiten  Kapitel  wird  die  Technik  der  Protozoen  Untersuchung  erläutert. 
Die  folgenden  (36)  Capitel  behandeln  eine  Reihe  von  Protozoeninfectaonen 
bei  Thieren  und  Pflanzen.  Besonderes  Interesse  verdienen  die  Angaben  über 
das  Vorkommen  von  Goccidienformen  bei  Warmblütern:  Maus,  Katze,  Hund, 
Iltis,  Huhn,  Kalb,  Pferd,  Gans. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  besehäftfgt  sich  mit  dem  Vorkommen  der 
Zell-  und  Zellkerninfectionen  bei  einigen  nicht  bakteriellen  Infectionskrank- 
heiten des  Menschen:  Malaria,  Hämoglobinurie,  Variola,  Vaccine,  Varioellen, 
Pocken,  Herpoe  zoster,  Masern,  Scharlaeh,  Epithelioäia  contagiosum,  Poget^is 
Krankheit,  Carcinom  und  Dysenterie. 

Die  Darstellung,  die,  wie  die  vorstehende  kurze  Inhaltsangabe  zeigt, 
das  Thema  vollständig  erschöpft,  ist  knapp  und  klar,  zudem  wird  das  Ver- 
Btändniss  noch  durch  eine  grosse  Anzahl  woM  gelungener  Abbildungen 
wesentlich  erleichtert  v.  Kahl  den  (i^WAaiy). 
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Einseitiges  Fehlen  des  Platysma  myoides. 
Von  Dr.  med.  Willi.  Zinn. 

Varietäten  des  Platysma  myoides  (Musculus  subcutaneus  colli,  Mus- 
culus latissimus  colli)  werden  von  Henle^)  in  grösserer  Zahl  ange- 
führt; drei  weitere  Fälle  hatA. Froriep*)  yeröffentlidit  Sie  betreffen, 
ebenso  wie  die  bei  Henle  verzeichneten,  letztere-  mit  einer  Ausnahme, 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe des  Muskds. 


1)  J.  H«nle,  Handbiioh  dw  tTttmiAtiMlieii  Aiuttoiiüe  dt»  Menielwn.  8.  Aufl.,  1871, 
L  Bd.  in.  AbtheUang,  MoOdlslire,  8.  110—118. 

t)A.  Froriep,  Ueber  Vari«tltiMi  det  Mtuevlns  tabeaUoeiu  colli  und  deren  Be- 
siefaangen  n  den  nnteren  Geeiehtemnekehi.  (Arehiv  f.  Anatomie  a.  Physiologe  [Anat. 
Abtli.]  l,  S.  46—68,  1877.) 
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Theilweises  Fehlen  desselben  finde  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  nur  zweimal  erwähnt.  Zunächst  theQtHenle^)  eine  von 
Ehlers')  gemachte  Beobachtung  mit;  hier  war  von  dem  Muskel  der 
Theil,  welcher  sonst  die  Fossa  supraclavicularis  bedeckt, .  nicht  vorhan- 
den; In  dem  zweiten,  von. Gegenbaur^)  imtersuchten  Falle , fehlte  die 
ganze  untere  Hälfte  des  Muskels  auf  beiden  Seiten.  ^J>et  Gesichtstheil 
desselben  war  normal  und  erstreckte  sich  so  bis  zur  Hälfte  des  Halses 
herab,  wo  die  Züge,  wie  sonst  auf  der  Brust,  aus  einander  gingen,  ohne 
dass  auch  nur  ein  Bündel  die  Glavicula  erreichte/' 

Die  folgende  Beobachtung  betrifft  eine  in  der  brandenburgischen 
Landirrenanstalt  zu  Eberswalde  behandelte  Frau  von  36  Jahren.  Die- 
selbe litt  an  einer  schweren  Melancholie  und  kam  trotz  geeigneter, 
monatelang  fortgesetzter  künstlicher  Ernährung  immer  mehr  herunter, 
so  dass  bei  dem  allmählich  sich  entwickelnden  äussersten  Grad  der  Ab- 
magerung durch  die  welke,  schlaffe  Haut  die  Gonfiguration  der  Muskeln 
deutlich  sich  erkennen  liess.  Dabei  fiel  es  auf,  dass  der  dem  medialen 
Rande  des  Platysma  myoides  entsprechende  faltenartige  dünne  Wulst, 
welcher  sich  am  Halse  längs  der  Medianlinie  vom  Kinn  an  herabzieht 
links  bei  keiner  Stellung  des  Kopfes  hervortrat,  rechts  aber  deutlich 
war.  Da  auch  die  rechts  scharf  ausgeprägten,  von  der  Musculatur  des 
Platysma  bewirkten  kleinen  Längsfaltungen  der  Haut  des  Halses  links 
fehlten,  wurde  auf  einen  anscheinend  totalen  linksseitigen  Defect  des 
Platysma  myoides  geschlossen.  Bestimmten  Aufschluss  konnte  jedoch 
nur  die  Präparation  an  der  Leiche  geben. 

Nachdem  Pat.  am  10.  September  d.  J.  gestorben  war,  wurde  zu 
dieseim  Zwecke  die  Halsregion  einer  Untersuchung  unterzogen  und  fol- 
gender topographiseh-anatomischer  Befund  erhoben: 

Der  erste  Hautschnitt  wird  genau  in  der  Medianlinie  angelegt  and 
reicht  bis  zum  oberen  Drittel  des  Brustbeins  hinab.  Unterhalb  der  Clavioula, 
parallel  derselben,  und  oberhalb  des  TJnterkieferrandes  durchtrennen  zwei 
weitere  Schnitte  in  leichtem  Bogen  auf  jeder  Seite  die  Haut.  Dieselbe 
wird  Yorsiohtig  allein  abpräparirt  und  zurückgeschlagen,  so  dass  nun  die 
Halsgegend  frei  zu  Tage  liegt. 

Auf  der  rechten  Seite  bedeckt  ein  dünnes  Easdenblatt  das  Platysma 
myoides,  dessen  Fasern  in  der  Gegend  des  Zungenbeins  die  Mittellinie  um 
'/j  cm  überschreiten,  weiter  nach  unten  zu  dieselbe  nicht  erreichen.  Der 
Faserverlauf  des  Muskels  ist  in  den  medialen  Partien  parallel^  in  den  late- 
ralen nach  dem  Unterkiefer  zu  convergirend ;  der  mediale  Band  ist  scharf 
abgegrenzt  Das  rechte  Platysma  myoides  entspringt  Ton  der  Pasoie  des 
Musculus  pectoralis  major  und  dem  subcutanen  Gewebe  „in  einer  yon  der 
Gegend  des  vorderen  Endes  des  zweiten  Rippenknochens  zu  dem  Acromion 
sich  hinziehenden  Linie*'  ^)  und  inserirt  sich  an  den  Rand  des  Unterkiefers, 
an  die  Kaut  und  an  die  Gesichtsmuskeln.  Der  laterale  Rand  des  Muskels 
läast  sieh  nicht  scharf  frei  präpariren  und  geht  in  das  subcutane  Gewebe  der 

l)^H  e  n  1  e ,  A.  a.  O. 

2)  Ehler»,  Eine  Varietllt  des  SnbcntMiea»  colli.   (Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  3.  Reihe,  XXf. 
8,  S.  297,  1864.) 

3)  C.  Gegenbaur,  Lehrbnch  der  Anatomio  des  Menschen.     3.  Anil.,     1888,    S.  3S2 

4)  Honle,  *.  a.  O.     S.  110. 


—    851    — 

Haut  über.  Eine  Trennung  in  zwei  Portionen  (He nie)  läBst  sich  nicht 
ausführen.  Die  lateralen  Partieen  sind  weniger  gnt  entwickelt  als  die  media- 
len. Der  Maskel  erreicht  mit  Ausnahme  des  genannten  lateralen  Bezirks 
etwa  die  GhrGsse,  die  in  den  anatomischen  Lehrbiichem  als  typisch  be- 
schrieben wird. 

Auf  der  linken  Seite  liegt  nach  Torsichtiger  Ablösung  der  Haut  der 
Musculus  stemooleidomaBtoideus  und  die  tiefere  Halsmusculatur  frei  zu  Tage. 
Dem  Platysma  myoides  etwa  angehörende  Muskelbündel 
fehlen  gänzlich  und  auch  in  der  abpräparirten  Haut»  die  einer  genauen 
Durchsicht  unterzogen  wird,  sind  nirgends  Muskelfasern  zu  entdecken,  eben- 
sowenig ad  der  Clayicular-  und  Unterkieferregion.  Auch  in  denjenigen  lateral 
gelegenen  Partieen,  die  sonst  yom  Platysma  myoides  eingenommen  werden, 
sind  keine  Muskelfasern  wahrzunehmen. 

Das  rechte  Platysma  wird  nun  zum  Zwecke  der  Betrachtung  der  tie- 
feren Muskelschichten  zurückgeschlagen. 

Die  Stemodeidomastoidei ,  yon  einer  gleich  starken  Fascie  bedeckt, 
weisen  eine  Yerschiedenheit  in  ihrem  Volumen  und  Yerlaufe  nicht  auf. 
Nach  Durchschneidung  derselben  wird  die  zweite  Schicht  der  Halsmusculatur 
sichtbar:  die  Sternohyoidei  und  die  Omohyoidei.  Der  rechte  Omohyoideus 
erscheint  nur  halb  so  breit  als  der  linke.  Der  rechte  ist  ein  schmales, 
dünnes  Muskelbündel,  der  linke  Ton  normaler  Breite.  Ursprung  und  Insertion 
sind  beiderseits  nicht  yerschieden. 

Die  Sternohyoidei  und  die  tiefe  Schicht  der  Halsmuskeln  (M.  stemo- 
thyreoidei  und  M.  thyreohyoidei)  lassen  keine  Differenzen  in  ihrer  Anord- 
nung und  Grösse  erkennen,  ebensowenig  die  oberen  Zungenbeinmuskeln. 
Oefösse  und  Nerven  auf  beiden  Seiten  ohne  Abnormitäten. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  bandelt  es  sich  also  um 
d>en  gänzlichen  Mangel  des  Platysma  myoides  der  linken 
Seite.  Bei  dem  völligen  Fehlen  von  Muskelfasern,  die  dlBm  Platysma 
h&tten  zugerechnet  werden  können,  muss  wohl  angenottimen  werden,  dass 
die  beschriebene  Anomalie  eine  congenitale  ist. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  die  linke  Lunge  drei  Lappen  hatte  und 
dass  der  linke  Mittellappen  dem  rechten  an  Grösse  nahezu  gleichkam. 
Sonstige  bemerkenswerüie  Varietäten  wurden  nicht  aufgefunden,  insbe- 
sondere waren  im  Centralnervensystem  keine  gröberen  Heterotopieen  nach- 
weisbar. 


Die  Mefhoden  der  Blntimteniichimg. 

Zusammenfassendes  Beferat 
von  Dr.  Hermann  Franz  HllUer, 

Atiistonsant  am  med.  UId.  lostitat  in  MfincheD. 

(Sdüup.) 

Beyer  wir  auf  die  im  Folgenden  zu  erörternde  Methode  des  Auf- 
tragens des  Blutes  auf  Deckglüier  (oder  Objecttrftger)  (Strich^räparate) 
and    die    weiteren   Verfiahren    des   Antrocknens   der   Blutachicht,   der 
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Fixirang  (Erhitzen,  Fizationaflüssigkeiten)  und  Färbung  übergehen,  sollen 
die  Ergebnisse  beurtheilt  werden,  welche  mit  den  früher  beschriebenen 
Methoden  der  Beobachtung  des  Blutes  erzielt  wurden. 

Was  die  Untersuchung  des  ohne  Zusatzflfissigkeiten  beobachteten 
frisch  eingedeckten  Blutstropfens  leisten  kann,  ist  leicht  ersichtlich.  Wir 
können  uns  bei  Anwendung  der  nOthigen  Gautelen  über  die  Form,  Grösse 
und  Gestalt  der  körperlichen  Bestandtbeile  des  Blutes  unterrichten,  wir 
erkennen  die  Blutplättchen  von  Hayem  und  Bizzozero,  wir  können 
bei  geeigneten  Ver^^össerungen  und  richtiger  Beleuchtung,  allerdings 
bei  einiger  Debung  in  derlei  Dingen,  einen  Einblick  in  die  Anordnung 
der  Eemstructur,  der  Grösse  der  Granulationen  der  Zellkörper  der 
Leukoqrten  u.  s.  w.  uns  verschaflfen. 

Einen  sehr  tiefen  Einblick  kann  diese  Art  der  Untersuchung  be- 
greiflicherweise nicht  geben ;  und  die  Befunde  bei  dem  Zusatz  von  färbenden 
Mitteln,  audi  wenn  diese  in  ,,indifferenten^^  und  „conservirenden^'  Flüssig- 
keiten gelöst  sind,  sind  nur  sehr  vorsichtig  zu  verwerthen.  Anderer- 
seits kann  die  Beobachtung  des  frisch  eingedeckten  Blutstropfens  nur  eine 
kurze  Zeit  sichere  Resultate  ergeben.  Mosso  lernte  bereits  in  desm 
Verfahren  der  Eindeckung  zwischen  Objectträger  und  Deckglas  eine  zer- 
störende Wirkung  auf  die  Blutzellen  kennen.  Die  erschöpfende  Be- 
schreibung der  mikroskopischen  Veränderungen  des  eztravasirten  Bluts- 
tropfens, wie  sie  von  Seiten  früherer  Forscher  vorliegt,  lehrt  zur  Ge- 
nüge die  P'ehlerquellen  kennen,  welchen  eine  genaue,  also  eine  gewisse 
Zeit  erfordernde  Untersuchung  des  Blutes  ausgesetzt  ist. 

Die  Veränderungen  des  extravasirten  Blutes  sollten  die  verschiedenen 
indifferenten  und  conservirenden  Flüssigkeiten  aufhalten.  Fragen  wir, 
welche  Kriterien  den  Flüssigkeiten,  die  mit  mehr  oder  minder  guton 
Recht  den  Namen  „indifferent^*  oder  „conservirend**  tragen,  zu  dieser  Be- 
zeidinung  verhelfen  haben,  so  finden  wir  ausnahmslos  nur  das 
äussere  Verhalten  als  maassgebend.  Es  genügt  in  erster  linie 
das  Erhalteobleiben  des  rothen  Blutfarbstoflb,  der  Form  der  Eryihrocyten, 
der  Blutplättchen,  vielleicht  noch  die  Möglichkeit,  Leukocyten  im  über- 
lebenden Zustand  beobachten  zu  können,  wie  am  warmen  Objecttisch 
(dessen  Verhältnisse  nicht  einmal  so  ganz  sicher  als  normale  anzusehen 
sind)  im  frisch  eingedeckten  Blutstropfen,  oder,  bei  Zusatz  von  dem  Blut- 
plasma analogen  Flüssigkeiten,  wie  künstlichem  Serum,  Jodserum,  Koch- 
salzlösung u.  dergl. 

Die  früheren  Untersuchungen  der  Blutflüssigkeit  beschäftigten  sich 
vorwiegend  mit  den  Erythrocyten  und  den  Blutplättchen,  die  Leuko- 
cyten wurden  gewöhnlich  kurz  abgethan.  So  ist  es  b^^iflich,  dass  zu 
diesen  Beobachtungen  die  conservirenden  Flüssigkeiten  völlig  genügen 
konnten;  auch  jetzt  sind  sie  noch  unentbehrlich  beispielsweise  als  Ver- 
dünnungüüssigkeiten  für  Zählungen.  Für  die  gegenwärtige  Richtung  der 
Blutforschung,  welche  hauptsächlich  die  Verbältnisse  der  Bildung  dea 
Blutes  klarstellen  will,  sind  die  indifferenten  und  conser- 
virenden Mittel  unzureichend.  Für  die  Erhaltung  der  Kerne, 
ruhender  wie  activer,  reichen  sie  nicht  aus.  Eine  Flüssigkeit  kann 
vortrefflich  das  Hämoglobin  an  die  Stromatader  Erythro- 
cyten fixiren  und  dabei  die  Kerne  in  der  gröbsten  Weise 
verändern. 
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Flemming^s  Erfahrangen  lassen  die  ,,iQdifferenten"  ReagentieD 
keineswegs  als  zuverlässig  f&r  die  Kerne  erscheinen.  Er  lernte  im  Gegen- 
theil  im  Jodserum,  der  ^physiologischen^*  KochsalzlOsang,  Seram,  Humor 
aqueus,  Lymphe,  Büttel  kennen,  durch  welche  man  geradezu  an  den 
Kernen  die  Todeserscheinungen  derselben  studiren  kann.  Mit  Recht  hält 
Flemming  dafür,  dass  die  mit  Hilfe  dieser  Medien  stunden-  bis  tage- 
lang zu  beobachtende  Beweglichkeit  von  Flimmerdlien  und  langdanernde 
Mobilität  von  kriechenden  Zellen  gar  nicht  beweise,  dass  die  Zelle  selbst 
intact  sei;  die  Kerne  könnten  dabei  in  der  jämmerlichsten  Weise  ver- 
ändert sein.  Wir  können  aus. den  nämlichen  OrQnden  Löwit  keines- 
wegs beistimmen,  die  mit  1-proc.  Kochsalzlösung  erhobenen  Kembilder 
als  naturgetreue  ansehen  zu  müssen,  weil  Löwit  in  dieser  Kochsalz- 
lösung selbst  den  Ablauf  von  Mitosen  bei  Warmblütern  beobachten 
konnte,  und  können  die  Meinung  Löwit 's  nicht  theilen,  dass  die  mit 
den  von  ihm  verwendeten  Härtungs-  und  Fixirungsmitteln  sichtbar  ge- 
machten Kernstructuren  deswegen  keine  Kunstproducte  sind,  weil  die- 
selben auch  an  der  (in  1-proc.  Kochsalzlösung)  üb^lebenden  Zelle  in 
gleicher  Weise  erkannt  werden. 

Flemming  und  Arnold  haben  femer  darauf  hingewiesen,  dass 
eine  fixirende  Flüssigkeit  nicht  fär  alle  Gewebe  gleich  geeignet  sei,  und 
Flemming  hat  beobachtet,  dass  beispielsweise  Fixirungen  mit  Chrom- 
säure bei  gleicher  Goncentration  und  an  gleichen  Objecten  nicht  immer 
ganz  gleich  gut  auäEedlen,  was  Flemming  mit  Recht  durch  verschiedene 
physiologische  Zustände  des  Gewebes  erklären  möchte.  Ich  habe  anderer- 
seits meiner  Meinung  dahin  Ausdruck  gegeben,  dass  von  einer  Flüssig- 
keit, welche  active  Kerne  in  vollendeter  Weise  fixirte,  noch  nicht  ange- 
nommen werden  dürfe,  dass  sie  auch  ruhende  Kerne  naturtreu  darstelle. 
Jeder,  der  Organe,  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  fixirt,  untersucht  und 
an  gut  und  schlecht  fixirtem  Material  gearbeitet  hat,  dürfte  erfahren  haben, 
dass  die  indireeten  Kerntheilungsfiguren  widerstandsfähiger  sind,  als  man 
annimmt  (Ribbert,  Scheue k),  so  dass  ein  in  derlei  Untersuchungen 
einigermaassen  Geübter  Mitosen  —  fall»  solche  überhaupt  vorhanden  sind  — 
noch  erkennen  kann,  wenn  auch  nur  in  ihren  Umrissen,  während  die 
ruhenden  Kerne  gänzlich  verändert  sind.  Die  Behandlung  des  Blutes 
mit  indifferenten  oder  conservirenden  Flüssigkeiten  kann  daher  die  mehr 
widerstandsfähigen  Mitosen  in  immerhin  brauchbarer  Weise  darstellen, 
während  sie  zu  Untersuchungen,  welche  eine  eingehende  Kenntniss  der 
Anordnung  der  chromatischen  Substanz  der  ndienden  Kerne  ermög- 
lichen sollen,  völlig  unbrauchbar  sind.  Dass  aber  diese  Untersuchungen 
nicht  bloss  eine  theoretische  Bedeutung  haben,  erhellt  daraus,  das  Löwit 
und  mit  ihm  Denys,  Demarbaix,  Van  der  Stricht  hauptsächlich 
in  der  differenten  Kernstructür  eine  Trennung  der  Leuko- 
blasten-  und  Erythroblastenreihe  begründet  finden. 

Eine  Untersuchung  des  Blutes,  die  sich  nicht  bloss  mit  der  plan- 
losen Darstellung  verschiedener  Zellformen  (beispielsweise  der  eosino- 
Jihilen  Zellen  und  von  Mitosen,  welch*  letztere  gegenwärtig  fast  anf- 
ällig häufig  klinischerseits  beobachtet  werden)  und  dem  einfachen  Nach- 
weis derselben  in  stark  verändertem  Zustand  begnügt,  sondern  auch  Licht 
in  die  Entwicklung  der  ZellTormen  zu  bringen  sucht,  durch  den  Vergleich 
mit  den  fär  andere  Gewebe  giltigen  Entwicklungsvorgängen,  muss  sich 
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fixirender  Mittel  bedienen.  Keiner,  der  die  Regeneration  ?on 
Gewebe  untersucht;  wird  die  untersuchten  Organe  in  indifferente  Flflssig- 
keiten  feinlegen,  wie  in^  Serum ,  physiologische  Kochsalzlösung,  oder  in 
Hayem'sche  Flüssigkeit  u.  s.  w.  Die  Erwägungen,  welche  die  unter- 
suchnfigen  anderer  Organe  leiten,  sind  auch  ftr  das  Blut  maassgebend. 

Es  wurde  früher  auf  die  Beobachtungen  F 1  e  m  m  i  n  g ' s  und  A  r  n  old  *s 
hingewiesen,  dass  die  Zuverlässigkeit  einer  Fixationsflüssigkeit  nicht  f&r 
alle  Oewebe  die  gleiche  sei.  Es  ist  also  gar  nicht  ausgemacht, 
dass  die  Ergebnisse  einer  Blutuntersuchung  exact  sind, 
weil  sie  mit  dieser  oder  jener  für  andere  Gewebe  be* 
währten  Fixationsflüssigkeit  angestellt  sind.  Die  an  an- 
dern Geweben  gewonnenen  Erfahrungen  haben  ferner  gezeigt,  dass  dne 
Fixirflüssigkeit  nicht  alle  Verhältnisse  der  Zelle  in  gleich  treuer  Weise 
darstellt  Eine  Flüssigkeit,  welche  Kerne  in  yollendeter 
Weise  fixirt,  kann  für  Zellkdrperstructuren  ungeeignet 
sein  und  umgekehrt.  Dies  wäre  auch  für  das  Blut  im  Auge  zu 
halten. 

Wie  die  bisher  angeführten  Beispiele  von  Methoden  zeigten,  werden 
Färbungen  vielfach  angewendet,  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Maasse. 
Sie  werden  entweder  so  vorgenommen,  dass  dem  frischen,  conservirten 
oder  fixirten  Blut  die  Farbstofflösungen  zugesetzt  werden,  oder  die  con- 
servirenden  resp.  fixirenden  Mittel  enthalten  die  Farbstoffe  gelöst,  so 
dass  die  Mittel  gleichzeitig  fixirend  resp.  conservirend,  und  färbend  wirken. 

Färbungen  des  f  r  i  s  c  h  e  n  Blutes  mit  Farbstofilösungen  sindjeden- 
falls  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  verwerthen.  Der- 
artige Färbungen  haben  wiederholt  Anlass  zur  Annahme  von  Kernen  oder 
kemartigen  Gebilden  in  den  Erythrocyten  des  Säugethierblutes  gegeben. 
Bergonzini,  welcher  methodisch  die  Einwirkung  verschiedener  Flüssig- 
keiten und  Farben  auf  Blut  studirte,  hält  mit  Becht  die  netzförmige 
Vertheilung  des  Hämoglobins,  welche  nach  Anwendung  von  Anilinfarben 
sichtbar  wird,  als  Präcipitate,  welche  die  Farbstoffe  mit  dem  rothen  Blut- 
farbstoff bilden. 

Welche  der  Fixirflüssigkeiten  sich  am  meisten  zur  Untersuchung 
des  Blutes  eignet,  i^t  wohl  schwer  zu  unterscheiden  und  müssten  zahl- 
reiche üntersudiungen  angestellt  werden,  die  sich  nicht  bloss  auf  die  rothen 
Blutkörperchen,  sondern  hauptsächlich  auf  die  Kerne  imd  Kemstructuren 
erstreckten.  Nach  dem  Zeugniss  zahlreicher  Beobachter  wäre  die  Osmimn- 
säure  eines  der  zuverlässigsten  Mittel.  Nach  den  Erfieihrungen  indessen, 
die  die  Untersuchung  an  anderen  Geweben  ergeben  hat,  zeigt  es  sich 
als  wahrscheinlich,  dass  eine  Flüssigkeit  nicht  für  sämmtliche  Verhält- 
nisse der  Zellen  gleich  geeignet  ist,  dass  das  eine  Reagens  beispielsweise 
für  die  naturtreue  Darstellung  von  Kemstructuren,  das  andere  mehr  f&r 
Structuren  des  Zellkörpers  passe. 

Es  dürften  daher,  sobald  es  sich  um  eingehende  Studien  der  zelligen 
Elemente  handelt,  erst  die  Befunde,  die  mit  verschiedenen 
Fixirflüssigkeiten  gemacht  wurden,  eine  befriedigende  Vor- 
stellung der  Verhältnisse  der  lebenden  Zelle  ermöglichen.  Nochmals 
mussbetont  werden,  dass  nieder  Vergleich  mit  sorgfältig 
hergestellten  Präparaten  frischen  Blutes  ohne  jede  Zn- 
satzflüssigkeit  ausser  Acht  gelassen  werden  darf  O^öwit). 
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Im  Ganzen  ersehen  wir  aus  den  mitgetheilten  Beispielen  verschiedener 
Blatuntersachungsmethoden  das  Bestreben  der  vei^chiedenen  Beobachter, 
die  an  anderen  Geweben  gefundenen  technischen  Principien  auch  für  die 
Untersuchung  des  Blutes  zu  verwerthen.  Trotz  der  oft  recht  conapli- 
cirten  Verfahren  sehen  wir  jedoch,  dass  Färbungen  bezüglich  ihrer  Aus- 
dehnung, wie  sie  bei  der  Untersuchung  anderer  Organe  angewendet  werden, 
nur  recht  unvollkommen  möglich  sind.  Die  Gründe  liegen  in  dem  Gegen- 
stand der  Untersuchung,  der  Blutflüssigkeit  Im  Princip  sind  somit  die 
Verfahren  Boccardi's,  Biondi's,  Bindfleisch's  und  Spronck's, 
welche  Schnitte  oder  ähnliche  Verhältnisse  schaffen,  als  Fortschritte 
zu  bezeichnen,  da  sie  eine  ausgiebigere  Anwendung  von 
Färbungen  ermöglichen. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  Ehrlich'sche  Methode  des 
Auftragens  des  Blutes  auf  Deckgläser  (oder  Objectträger) 
nahezu  die  ganze  für  Organe  giltige  Technik  zulässt  und 
trotz  der  kurzen  Zeit  ihrer  Verwerthung  zu  histologischen  Zwecken 
Besultate  ergab,  die  sehr  für  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  sprechen, 
und  noch  weitere  wichtige  Ergebnisse  erwarten  lassen. 

Wir  yerdanken  die  in  Bede  stehende  Methode  Ehrlich.  Wenn  sie 
anoh  gelegentlich  von  G.  Schmidt,  Welker,  Manassei'n,  Boettcher, 
Norris,  Hayem,  Banvier  u.  A.  verwendet  wurde,  80  diente  sie  gewöhn- 
lich nicht  für  morphologische  Üntersachnngen.  Brst  Ehrlich  wies  mit 
Nachdmok  anf  die  Zweckmässigkeit  der  Methode  zu  morphologischen  Studien 
hin  und  hat  in  einer  Beihe  von  Arbeiten,  die  geradezu  eine  klinische  Hä- 
matologie  schufen,  eine  Fülle  von  technischen  Verfahren  und  mit  Hülfe  der- 
selben gewonnener  Befunde  mitgetheilt. 

Das  Friiicip  der  Methode  Ehrliches  ist  in  dem  Verfahren  gelegen, 
die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  hier  Blut,  in  möglichst  dünner  Schicht  auf 
ein  Deckglas  (oder  Objectträger)  aufzutragen,  weiterhin  bei  Zimmertemperatur 
au  trocknen  (am  besten  im  Exsiccator  [y.' Jak  seh]),  worauf  die  Präparate 
nach  beliebiger  Frist  weiterbehandelt  werden  können.  Wie  an  den  frisch  einge- 
deckten dünnen  Blutpräpaiaten  liegen  die  Bothen  mit  ihrer  Fläche  auf^  während 
die  Weissen  abgeplattet  erscheinen;  schon  dieser  Umstand  stellt  eine  Er- 
leichterung der  Untersuchung  vor,  während  bei  der  Aufschwemmung  des 
Blutes  in  Flüssigkeiten,  conseryirenden  oder  fizirenden,  die  weissen  Zellen 
kuglig  und  viel  kleiner  sind,  genau  so,  wie  in  frisch  eingedeckten  grossen 
Blutstropfen,  welche  eine  dicke  Schicht  bilden.  Die  Trockenmethode  sollte 
femer  neben  der  Möglichkeit  morphologischer  Untersuchungen  die  chemische' 
Individualität  der  beobachteten  Zellbestaudtheile  unverändert  lassen,  somit 
das  natürliche  Fftrbungsvermögen  erhalten. 

Die  Art  der  Anfertigung  der  Deckglaspräparate  ist  eine  verschiedene, 
aber  für  die  £r2delung  guter  Präparate  nicht  gleichgültige.  Ehrlich  bringt 
einen  Blutstropfen  auf  ein  Deckglas,  legt  ein  zweites  auf,  und  zieht,  nachdem 
das  Blut  sich  zu  dünnster  Schicht  vertheilt  hat,  beide  von  einander  ab. 
Ehrlich  empfiehlt  noch  Pincetten  anzuwenden,  um  den  Dunstkreis  der 
manipulirenden  Finger  auszuschalten.  Die  Deckgläser  sollen  möglichst  dünn 
sein.  Ich  stelle  Deckglaspräparate  her,  indem  ich  das  schief  aufgesetzte 
Deckglas,  welches  den  Blutstropfen  in  Form  eines  schmalen  Saumes  trägt 
(der   erhalten   wird,   indem    der  Saum    des  Deckglases  rasch    über    den   her- 
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Yorquellenden  Tropfen  gezogen  wird)  über  das  zweite  unier  einem  Winkel 
aufaetze  nnd  abziehe.  (Laptachinsky,  Hayem  und  Banyier  tragen 
daa  filnt  mittels  einea  dünnen  Glasstabea  auf,  Osterpey  mittels  einer 
PlatinnadeL  Sohimmelbusch  (Untersuchung  der  Blntplftttchen)  erzielt 
die  dünne  Schioht  entweder  mittels  eines  Glasstabes  oder  dnroh  Blasen  oder 
eine  rasche  sobleudemde  Bewegung.  Plehn  yerstreicht  das  Blut  mit 
einem  dünnen  Glimmerplättohen ,  Kruse  bedient  sich  dazu  einea  Platin- 
spatels. Gewöhnlich  werden  Deckgläser  von  Zimmertemperator  Terwendet, 
Osterpey  hält  eine  vorhergehende  Erwärmung  für  nSthig,  weil  die  Blut- 
körperchen auf  einem  kalten  Objectträger  sehr  schnell  Stechapfelform  an- 
nehmen sollen.  Norris  trocknet  zur  Darstellung  seiner  inyisibles  colonrless 
discs  (die  jetzt  allgemein  als  ,ySchatten''  rother  Blutkörperchen  angesehen  werden) 
mit  einem  Blasebalg.) 

Hayem  findet^  wenn  normales  Blut  auf  dem  Objectträger  in  dünner 
Schicht  antrocknet  und  mit  einem  Deckgäsohen  bedeckt  wird,  so  erhalten 
sieh  rothe  Blutkörperchen  und  Hämatoblasten  (Blutplättchen),  ohne  ihr  Hä- 
moglobin zu  yerlieren.  Wird  dagegen  Blut  yon  hochgradig  Anämis(^en 
ebenso  behandelt,  so  umgeben  sieh  die  Hämatoblasten  und  eine  Anzahl  rother 
Blutkörperohen  tnit  einem  Kreise  kleiner,  gelblicher  Krjstalle,  welche  ohne 
Einwirkung  auf  polarisirtes  Licht  sein  sollen. 

Nach  Maragliano  soll  das  Studium  der  getrockneten  BlntkSrper  eine 
rasche  und  bequeme  Schätzung  der  Besistenzkraft  der  rothen  Blutkörper  er- 
möglichen, welche  bei  Gesunden  fast  normal  bleiben,  bei  Cranken  aber  be- 
trächtliche Modifieationen  zeigen. 

Die  Blutschichten  müssen  möglichst  dünn  sein,  damit  das  Blut  früher 
trocknet^  beyor  die  Yeränderungen  des  eztrayasirten  Blutstropfens  platzgreiflsn 
können.  In  Massen  aufgetrockneten  Blutes  findet  man  die  Blutkörperohen 
innig  mit  einander  yerbacken  (Bolle tt). 

Die  Präparate  können  nun  in  yerschiedener  Weise  naohbehaadelt  werden. 
Sie  können  sofort  nach  dem  Auftragen  des  Blutes  gefärbt  werden,  oder  de 
werden  nach  dem  Lnfttroekenwerden  des  Präparats  geftrbt 

Leigh  lässt  die  lufttrockenen  Präparate  mit  der  beschickten  Seite  \  Si. 
oder  mehr  in  «Einern  yersohlossenen  Gefäss  schwimmen,  welche  eine  in  absol. 
Alkohol  halbgeaättigte  Lösung  yon  Safranin  enthält;  Abspülen  in  Wasser, 
Trocknen,  Einschluss. 

Harris  färbt  unerhitzte  Trockenpräparate  mit  yerschiedenen  Anilin- 
farben, trocknet  nach  dem  Abwaschen  mit  Wasser  über  einer  Spiritoslampc 
Canadabalsam.  Harris  giebt  genaue  Angaben  über  zahlreiche  Doppelfiir- 
bungen,  und  macht  Angaben  über  die  Löslichkeit  der  yerwendeten  Farben  in 
Wasser  und  Alkohol. 

Griesbach  fibrbt  kurz  mit  Methylyioleit,  Rubidin;  Waschen, 
Trocknen,  Einschluss. 

Moore  und  Stowell  färben  mit  Eosin  (1 : 60  Wasser  und  60  Alkohol), 
lassen  die  Farbe  eintrocknen  und  färben  mit  Methylanilingrün  (1 :100  Wasser) 
nach.     Trocknen,  Balsameinschbiss. 

Hayem  untersucht  getrocknetes  Blut  in  einer  Jod-Jodkaliumlösung  yon 
ziemlich  intensiy  brauner  Farbe.  Die  hämoglobinhaltigen  Theile  förben  sich 
dunkelbraun  bis  yiolett.  Aufbewahrt  werden  die  Präparate  in  einer  dicken 
und  stark  mit  Jod- Jodkalium  yersetzten  Gummilösung.  Sehr  leicht  sollen 
sich  die  kernhaltigen  Bothen  bei  Säugethieren  erkennen  lassen. 
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Oabrittohewtky  weist  mikroobemisoh  Olykogen  im  Blute  naeh,  in- 
dem er  Infttrookene  DeekglMpittpante  eindeekt  mit  Jodgammi  (Jod.  sobl. 
1,0  —  Kai.  jod.  8|0  —  Aq.  deet  100,0,  au  wdchem  im  üeberschaBS  Gammi 
arabic.  pnram  angeeetit  wird). 

Die  lufttrookenen  Präparate  können^  um  den  reiben 
Bltttfarbetoff  an  die  farbigen  Zellen  zu  binden,  erhitzt 
werden  (Bbrlieh).  (Lange  [etwa  nacb  einem  Monat]  lafttrooken  aufbe- 
wahrte Präparate  zeigen  naoh  Hayem  ebenflallB  eine  Fixirung  des  Hämo- 
globins.) Die  Brhitzung  kann  (nicht  zu  empf^en)  durch  das  für  bakterio- 
skopisohe  Zwedke  fibliohe  Durchziehen  doroh  eine  Flamme  geschehen  (Hajem), 
oder  (Ehrlich)  dnroh  Erhitzen  anf  einer  Knpferplatte.  Am  yortheilhaftesten 
geschieht  naeh  Löwit  die  Erhitzung  der  lufttrockenen  Präparate  (man  lässt 
die  Präpazate  vorher  mehrere  Stunden  lufttroeknen)  in  einem  regulir- 
baren  iSrockansohrank.  Nach  Löwit  ist  för  das  Blut  yon  Kaltbl&tern  eine 
Temperatur  Yon  120—136®,  fär  Warmblfiter  von  110—115^,  für  Embryonal- 
blut yon  100 — 110®-  passend.  Dauer  der  Erhitzung«  1 — 2  St  Langsames 
Ansteigen,  langsames  AbfiJlen  der  Hitze.  Naoh  meinen  Ezfahrungeh  ist  das 
Löwit'sche  Verfahren  das  beste«  y.  Jaksch  erhitzt  (anf  Kupferblech- 
platten) 10—12  St  auf  1200—180®. 

Zu  starke  oder  zu  plötzliche  Erwärmung  schädigt  die  Eernstructuren 
(Löwit). 

Derartige  erhitzte  Präparate  können  fflr  spätere  Fär- 
bungen beliebig  lang  aufbewahrt  werden. 

Hierauf  können  die  Präparate  beliebigen  Färbungen  unterworfen  werden. 
Verschiedene  Beispiele  werden  wir  anführen  bei  der  Mittheilung  der  Ehrlich- 
schen  Färbungsyräfahren,  die  gegenwärtig  in  den  meisten  Kliniken  ange- 
wendet werden. 

Die  meisten  der  gebräuehlichen  Färbungen  naoh  Ehrlich  bezwecken 
es,  Verhältnisse  des  Zellleibes  zur  Anschauung  zu  bringen.  Diese  sind,  so- 
bald es  sich  um  Untersuchungen  der  Entwicklung  des  Blutes  handelt,  un- 
zureichend, da  es  bei  diesen  sich  um  die  TJntersudiung  gewisser  Kemyor- 
gänge  handelt,  die  duroh  die  Ehrlich'sche  Teehnik  allein  nicht  mit  der 
nöthigen  Sicherheit  erhoben  werden  können. 

Zur  Anwendung  sind  bis  jetzt  yerschiedene  Färbeflüssigkeiten  gekommen, 
theils  an  fHschen,  nicht  getrockneten  Präparaten,  theils  an  lufttrookenen, 
theils  an  erhitzten.  Die  einzelnen  Verfahren  sollen  bei  der  speoiellen  Er- 
örterung der  angewandten  Methoden  mitgetheilt  werden. 

Wir  wollen  zunächst  die  Ehrlxch'sche  farbenanalytisohe 
Methodik  anfahren. 

Ehrlich  hat  mit  Hülfe  seiner  Methoden  7  yerschiedene  Granulationen 
gefunden,  yon  welchen  für  das  menschliche  Blut  die  a-,  y-^  d'  und  e-Kömung 
wichtig  ist.  Da  nach  Ehrlich  eine  Zelle  stets  der  Träger  derselben  Gra- 
nulation ist  und  eine  Zelle  nur  eine  Körnung  führt,  ist  nach  den  Körnungen 
des  Zellkörpers  eine  Eintheilung  der  Leukocyten  möglich. 

Die  Körnungen  sind  die  folgenden. 

1)  Die  a-  oder  eosinophile  (Ehrlich;  oxjphile,  aoidophile  — 
Schwarze)  Körnung.  Vorkommen  in  den  „grobgranulirten''  Zellen  Maz 
Schultzens.  Am  bestenwirdsie  mit  Eosin  glycer  in  dargestellt. 
(Nach  Ehrlich  ist  die  Diagnose  auf  eosinophile  Zellen  nicht  in  der  Färbbar- 
keit  der  Körnung  in  einem  der  „sauren'' Farbstoffe  (im  Sinne  Ehrliches) 
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gelegon,  sondern  erst  darch  den  Nachweis  der  Chromophilie  zusämmtliehen 
sauren  Farben.  Zum  absolat  sidheren  Nachweis  der  a-Eörnung  genügt  je- 
doch nach  £  h  r  1  i  o  h  '  die  combinirte  Anwendung  folgeoder  Flüssigkeiten : 
1)  stark  ^otbes  Eosin-Qlyoerin :  2)  ges.  Indulin-Glycerin ;  8)  ges.  wassri 
Orange-Lösung;   4)  Eosin-Indulin-Glycerin.) 

Die  Trockenpräparate  werden  für  mehrere  Stunden  oder  länger  (Ueber« 
färbung  tritt  nicht  ein)  mit  cono.  Eosin-Glycerin  beschickt,  dann  in  Wasser 
gut  gespült.     Die  eosinophile  Körnung  ist  leuchtend  purpur  geflirbt. 

Die  Färbung  kann  an  unerhitsten  und  erhitzten  Präparaten  vorgenommen 
werden.  An  unerhitzten  Präparaten  wird  der  Blutfarbstoff  aus  den  Erythro- 
cyten  ausgelaugt  und  sind  ausser  der  gefärbten  a-Granulation  noch  die  stark 
verquollenen,  blass  rosa  geförbten  Kerne  der  Leukooyten  sichtbar.  Eosin  in 
5-pr6c.  Carbol-Glycerin  erhält  jedoch  das  Hämoglobin  auch  in  unerhitsten 
Präparaten  (Ehrlich)^}. 

Am  besten  eignen  sich  erhitste  Präparate.  Die  Erythrocyten  sind  schön 
roth  gefärbt.  Nachfärbung  kann  mit  verschiedenen  Mitteln  ersielt  werden, 
mit  fast  allen  basischen  Farben;  am  gebräuchlichsten  von  diesen  ist  Methy- 
lenblau. 

Die  beste  Kernfärbung  wird  sweifeUos  mit  Hämatozylin 
erzielt  Ehrlich  verwendet  sein  saures  Eosin-Hämatozylin, 
welches  gleichzeitig  die  eosinophilen  Zellen  und  die  Kerne  förbt  (Wasser, 
Glycerin,  Alkohol  ana '100  ccm,  Hämatozylin  1 — 2,0  g,  Alaun  bis  zur  Sät- 
tigung, Eosin  1,0  g>),  Eisessig  10  com;  die  Flüssigkeit  bleibt  3  Wochen 
im  Licht  stehen;  sie  färbt  in  einigen  Stunden).  Die  Flüssigkeit  ist  sehr  ge- 
eignet zum  Naöhweis  der  kernhaltigen  Bothen  '). 

Oder:  die  nach  der  Eosinfärbung  gut  abgespühen  Präparate  werden  mit 
verd.  Hämatozylin,  beisp.  dem  Böhm  er 'sehen,  gefärbt 

Bizzozero  färbt  erhitzte  Präparate  ^/^  Stunde  in  einer  verd.  wässr. 
Eosinlösung. 

AI  dehoff  färbt  mit  einer  conc  alkoh.  Lösung  von  Eosin  [Nr.  22 
(bläulich);  Fabrik  Bayer  in  Elberfeld]  ^2  Stunde  in  der  Kälte  oder  2—3 
Min.  In  der  Wärme ;  Abspülen  in  Wasser,  Färbung  —  ganz  kurz  —  in  cono 
wässr.  Methylenblaulösun^.  Waschen,  Trocknen^  Einschluss.  v.  Jaksch 
empfiehlt  diese  Methode  su  klinischen  Zwecken  angelegentlichst. 

Ehrlich  verwendet  noch  ein  Gemenge  von  3  sauren  Farbstoffen,  Au- 
rantia,  Indnlinsnlfosäure  und  Eosin  in  Glycerin.  In  diesem  Gemisch  i&rben 
sich  alle  hämoglobinhaltigen  Partieen  intensiv  und  rein  orange,  die  Keroe 
schwarz,  die  eosinophile  Körnung  |,in  specifischef  Weise  roth  und  roth- 
schwarz.'' 

V.  xioorden  theilt  eine  weitere  von  Ehrlich  angegebene  Mischung 
mit.  Aurantia  2,0,  Eosin  cryst.  3,0,  Nigrosin  aq.  solub.  5,0  werden  in  einer 
Beibschale  mit  bestem  wasserfreien  Glycerin  verrieben;  dabei  erwärmt  man 
auf  einem  Sandbad   bis    80  oder  90  ^ ;   die    zähe   Masse  wird   dann  in  eine 

1)  An  Priparsten,  die  nicht  sof  mindestens  110*  im  Trockenschrsnk  erhitst  wnrdsn, 
wird  ebenfalls  der  rothe  Blutfsrbstoff  noch  tbeilweiM  bei  der  FSrbong  in  Eosin-Qlyeerin  sas- 
gesogen.  loh  yerwende  leit  längerer  Zeit  such  rar  FIrbnng  erhitster  Trockenpripsrsto  Bo^ 
in  5-proc.  Carbol-Glycerin. 

%)  Oollaseh  nimmt  0,5  Eosin. 

8)  Stott  Eosin  können  nach  Ehrlieh  (für  andsre  Zwecke)  aneh  Farbbasen  aagesetst 
werden. 
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weithaliige  Flasohe  übextrageD  und  diese  wird,  durch  Kork  vor  dem  Eintritt 
Ton  Waiserdfimpfen  gesohützt,  mehrere  Tage  im  Waeserhad  anf  60  <>  erwärmt 
und  dabei  hSufig  geBohültelt.  Erhitzte  Präparate  werden  in  24—86  Stunden 
gefibrbt;  Wasohen,  Troeknen»  Einsohluss. 

5  Proe.  Garbolglyoerin  mit  Eosin  und  pikrinsaurem  Ammoo  gesättigt, 
färbt  (auch  an  unerhitzten  Präparaten)  die  EiTthrocyten  gelb,  die  a-Köroung 
roth  (Ehrlich). 

Schwarze,  der  unter  Ehrlich'«  Leitung  arbeitete,  bereitet  sich  das 
Gemisch  aus  Aurantia,  Bosin  und  Anilioschwarz  (Indulin)  folgendermaassen : 
1  Yol.  eines  mit  Aurantia  ges.  Glycerins  wird  mit  1 — 2  Vol.  Glycerin  Ter- 
setzt,  dieser  Mischung  werden  Eosin  und  Anilinschwarz  im  üebersohasB  zu- 
gesetzt.   Sättigung  erfolgt  durch  langes  Schütteln. 

Huber  löst  je  2  g  Aurantia,  Indulin  und  Eosin  in  30  g  Glycerin;  die 
Flüssigkeit  muss  Tor  dem  Gebrauch  gut  durchgeschüttelt  werden.  Färbung 
erhitzter  Präparate  ^/^  Stunde  bis  einige  Tage. 

Die  Färbung  mit  Eosin  -  Nigrosin ,  ebenfalls  you  Ehrlich  angegeben, 
liefert  nach  Ehrlich  und  dem Zeugniss  E.Neumann's  prachtvolle Tinction 
der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen. 

Erhitzte  Präparate,  die  mit  einer  Mischung  Ton  Aurantia  und  Eosin  in 
Glycerin  behandelt  wurden,  werden  iiuch  mitYortheil  mit  Hämatoxylin  nach- 
gefärbt, welches  immerhin  die  beste  Kernfärbung  bietet 

Weniger  gut  als  die  Färbung  mit  Eosin,  die  die  brillantesten  Bilder 
liefert  und  nie  versagt,  sind  andere  saure  Farbstoffe  geeignet  Ehrlich 
führt  deren  eine  grosse  Reihe  aul 

[Griesbach  berichtete  yom  Azoblau,  dass  es  gewisse  Leukooyten  des 
Frosch-  und  Tritonenblutes  roth  färbe.  Diese  Zellen  sind,  wie  ich  mich  über- 
zeugte, eosinophile  Zellen.  Die  gleiche  Beaotion  gaben  deutUeh  dieSohmidt- 
Semmer'schen  Eömerkugeln  des  Pferdeblutes.  Zur  Anwendung  kommt 
eine  starke  wässrige  Lösung  von  Azoblau.] 

Mit  Hülfe  der  Gongorothfärbung  hat  Stintzing  gewisse  Zellen,  die 
er  congophile  Zeilen  nennt,  definiren  können.  Wahrscheinlich  decken 
sie  sich  mit  den  eosinophilen  Zellen. 

lieber  die  Färbung  der  a- Körnung  mit  den  neutralen  Farbgemisohen 
Ehrliches  s.  unter  e-Eömung. 

2)  Die  /^-(amphophile,  indulinophiie)  Körnung.  Vorkommen 
nach  Ehrlich  im  Blute  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  im  leu- 
kämischen Blut.  Sie  färbt  sich  in  sauren  und  basischen  Farben.  Darstellung  mit 
Eosin  und  Methylenblau.  Ehrlich  verwendet  sein  Eosiu-Naphtylamingelb- 
Indulin-Glycerin ;  Hämoglobin  färbt  sieh,  gelb.  Kerne  schwarz,  a-Körnung 
roib,  /^-Körnung  schwarz. 

(Wahrscheinlich  ist  diese  Körnung,  die  bislang  noch  nicht  mit 
ifünschenswerther  Genauigkeit  studirt  ist,  auch  durch  die  Fär- 
bung in  neutralen  Farbgemisohen  Ehrliches  zu  erkennen.) 

'  3)  Die  /-  oder  Mastzellenkörnung.  Vorkommen  in  gewissen 
Zellen  des  Bindegewebes  (Mastzellen)  und  im  Blut,  sehr  zahlreioh  im 
leukämischen  (myelämischen)  Blut  Darstellung  mit  allen  basi- 
schen Farbstoffen;  um  sie  von  den  J- Granula  zu  untersoheiden ,  dient  die 
Ehrlich'sche  Färbung  mit  Dahlia.  EhrlieVs  T^-Flüssigkeit  besteht 
aus  Alkohol  absol.  60  com,  Wasser  100  com,  Add.  aoet  glae.  12^/^  com; 
dazu  soviel  Dahlia,  dass  eine   Ikst  gesättigte  Lös^g  entsteht    (Beim  Nach* 
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weis  der  /-ZelleQ  In  Organen  muBs  Alkoholhärinng  Torangehen.  Fiirbiuig 
mindestens  12  8t ;  Ausziehen  in  absol.  Alkohol,  beliebig  lang.) 

Westphal,  der  unter  Ehrlich  arbeitete,  bedient  noh  anr  gleich- 
zeitigen Kerofärbang  (Ehrlioh's  7^  -  Flüssigkeit  ISsst  die  Eene  ungef&rbi) 
folgender  Dahliamiscbang :  100  com  Karmin  Ton  Partsch-Grenacher 
[CSarmin.  pur.  2,0  —  Aq.  dest  200,0  —  Alamin.  5,0  wird  >/^  8t.  gekocht, 
flltrirt  und  Aeid.  carbol.  1,0  Eogesetat],  100  com  Glyoerin,  100  com  stark 
dahliahaltiger  absol.  Alkohol,  20  com  Eisessig. 

Westphal  flirbt  unerhitate  Trookenpr&parate  mit  einer  der  angegebenen 
Dahlialdsnngen,  spült  nach  genügender  Einwirkong  der  Farbe  ab,  lässt  luft^ 
trocknen,  sohUesst  in  Canadabalsam  ein.  Die  Mastiellen  zeigen  sich  als 
Kömerhaofen ,  deren/  jeder  in  seiner  Mitte  einen  hellen  KemfLeck  tragt, 
wührend  sSmmtliche  übrigen  Eemgebilde  Tiolett  oder  blau  tini^irt  sind.  Die 
Gvannla  erscheinen  metaohromatisch  rothTioleti.  Nooh  prägnantere  Bilder 
liefert  (Westphal)  eine  Lösung  von  unreinem  Methylgrün,  welches  die 
Kerne  grün,  die  j^-Kömchen  blanyiolett  färbt. 

Ich  Terwende  zur  Färbung  gewöhnlich  erhitzte  Trookenpräparate ,  die 
vor  der  Färbung  noch  mehrere  Tage  in  absoL  Alkohol  lagen«  Färbung  mit 
Ehrlioh's  /-Flüssigkeit  mehrere  Stunden,  Spülen  in  Wasser,  langes  Aus- 
ziehen in  Alkohol.    Einschluss. 

Canon  bedient  sit^  zum  Nachweis  der  eosinophilen  und  Mastzellen  in 
Trockenpräparaten  der  Czenzinsky 'sehen  (von  Plehn  zur  Färbung  der 
Malariaplasmodien  modificirten)  Farbstofflösung:  cono.  wässr.  Methylenblau- 
lösung —  40  g,  ^/,-proc  Eosinlösung  in  70-proc.  Alkohol  —  20  g,  Aq. 
dest  —  40  g.  Zur  Tinction  kommen  lufttrockene  Deckglaspräparate,  die 
wenigstens  5  Min.  in  absoL  Alkohol  belassen  wurden.  Die  Färbung  gesdiieht 
hierauf  im  Brutschrank  bei  87^  0  durch  3  —  6  St;  Abspülen  in  Wasser, 
Trocknen,  Canadabalsam.  Diese  Art  der  Färbung  macht  nach  Canon  die 
eosinophilen  und  Mastzellen  deutlioh  Tor  allen  anderen  weissen  Blutzellen 
untersoheidbar. 

Später  bedienten  sich  Canon  und  P  i  e  1  i  0  k  e  Farbgemische  mit  weniger 
Eosin,  um  eine  schwächere  Gegenfärbnng  zu  erhalten :  conc  wässr.  Methylen- 
blau 40,  ^/4-proc.  Eosinlösung  in  70-proo.  Alkohol  20,0,  Aq.  dest  40,0. 
Färbung  der  lufttrockenen  Präparate,  die  5 — 10  Min.  in  absol.  Alkohol  ge- 
legen waren,  durch  6~-20  St  bei  37^.  Oder:  conc.  wässr.  Methylenblau- 
lösung 80,0  —  ^l^-proo.  Eosinlösung  (in  70-proo.  Alkohol)  20,0.  Färbung 
nur  2 — 8  Stunden. 

4)  Die  J-  oder  basophile  Körnung;  eine  feine  Körnung,  über 
die  Ehrlich  weitere  Mittheilungen  sich  Torbehalten  hat  Torkommep: 
namentlich  in  den  mononuoleären  Elementen  des  Mensohenblutes.  Darstellung 
am  besten  mit  einer  conc  wässr.  Methylenblaulösung  an  erhitzten  oder  un- 
erhitzten Trookenpräparaten.  Färbung  durch  5 — 10  Min.  oder  länger,  Waschen 
in  Wasser,  Trocknen,  Einschluss. 

5)  Die  fi-  oder  neutrophile  Körnung.  Vorkommen  in  den 
mehrkemigen  (polymorph-kemigen)  (feingranulirten  Max  Schulze' s)  Leu- 
kocyten  des  menschlichen  (Ehrlich)  Blutes  und  in  sämmtlichen 
(Ehrlich,  Spilling)  mononuoleären  Leukooyten  des  myel- 
ämischen  Blutes.  Darstellung  durch  „neutrale''  Farben  im  Sinne 
Ehrliches.  Letztere  entstehen  nach  Ehrlich  dadurch,  dasa  baaiache 
Farbstoffe  mit  Farbsäuren  zusammentreten. 
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All  T^piu  einer  nentralen  Farbe  hat  Ehrlioh  das  pikrinsaure 
RoBanilin  genannt  (Dieser  Farbstoff  ist  unlöslich  in  (kaltem)  Wasser, 
löslieh  in  Alkohol  und  Glyoerin.  Glyoexinlösnngen  geben  bei  12 — 24-Btüad. 
Besohieknng  einigermaassen  branohbare  Bilder.  Schnellförbnng  kann  man 
eraielen,  irenn  man  den  in  heissem  Wasser  gelösten  Farbstoff  durch  ein 
Filter  auf  die  (erhitsten)  Trookenpräparate  einige  Seounden  lang  träufeln 
lässt;  Abspülen  in  Wasser,  Lufttrooknen,  Binsohluss.  Die  neutrophilen  Gra- 
nula färben  sieh  aiemlich  gut,  die  eosinophilen  Zellen  sind  leicht  kenntlich, 
doch  sind  die  Bilder  ebensowenig  präcis  wie  bei  der  Färbung  mit  glyoeriniger 
Lösung.) 

Sehr  scharfe  Differensirung  der  e-Kömung  liefert  die  Färbung  mit  der 
Ton  Ehrlich  angegebenen  Mischung  ron  Säurefuchsin  und  Methylenblau. 
Bereitung:  Zu  6  ToL  einer  ges.  wässr.  Säurefuchsinlösung  wird  unter  um- 
schfitteln  allmählich  1  Toi.  einer  starken  wässr.  Methylenblaulösung  suge- 
aetst»  dann  noch  5  Yol.  dost  Wasser.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Flüs- 
sigkeit fUtrirt  (Statt  Methylenblau  kann  auch  Methylgrün  Tcrwendei  weiden.) 
Ich  lasse  die  Farbe  2 — 5  Min.  einwirken,  spüle  in  Wasser  nur  gani  ober- 
flächlich, sauge  das  Wasser  mit  Filtrirpapier  ab,  um  nach  völligem  Luft- 
trocknen in  Balsam  einaudeeken;  wie  Ehrlich  angab,  sind  die  Erythrocyten 
TOth,  die  e-Kömung  violett,  während  die  a-Kömung  leuchtend  purpur  ge- 
ftrbt  ist 

Sehr  brauohbar  erweist  sich  auch  die  Ehr  lieh 'sehe  Mischung  von 
Fuchsin  S.  und  Methylgrün.  Weitere  sehr  brauchbare  Farbengemische  sind 
die  folgenden. 

Zu  300  com  einer  Mischung  gleicher  Theile  ges.  Lösungen  von  Methyl- 
grün, Säarefhchsin,  Orange  G.  werden  60 — 90  com  Alkohol  augesetzt,  die 
Flüssigkeit  wird  erst  nach  längerem  Stehen  verwendet :  Erythrocyten  orange, 
Kerne  grünlich,  e-Kömnng  violett,  a-Eömung  tief  dunkel.  (Angegeben  von 
Ehrlich:  YerhandL  des  Ter.  t  inn.  Med.  vom  6.  XL  1883,  Deutsch,  med. 
Woehensohr.,  1883,  S.  67.)  Die  Lösung  überfärbt  nicht  Nach  der  Färbung 
Abspülen  in  Wasser,  Lufttrocknen,  Einschluss. 

Später  gab  Ehrlich  (Charit^ Annalen  IX,  S.  107  ff.)  eine  etwas  ab- 
weichende Bereitungsweise  au.  Er  mengt  125  com  der  ges.  wässr.  Orange 
G-LöBung  mit  der  gleichen  Menge  einer  ebenfalls  ges.  20  Froc  Alkohol  ent- 
haltenden Säurefuchsinlösung,  fügt  75  ccm  obsol.  Alkohol  und  dann  allmäh- 
lich unter  XJmschütteln  125  ccm  einer  ges.  wässrigen  Methylgrünlösung  hinzu. 
Die  Lösung  muss  längere  Zeit  stehen  bleiben ;  die  aur  Verwendung  kommende 
Farbe  wird  mit  einer  Fipette  der  Mitte  der  Flüssigkeit  entnommen.  Pipette 
und  Färbegefäss  müssen  absolut  trocken  sein,  da  Anwesenheit  von  Wasser 
die  Lösung  wieder  trübt  ^). 

Biondi  modiücirta  das  Ehrlioh'sche  Farbengemisch.  Er  bereitet 
(bei  Zimmertemperatur)  gesättigte  wässrige  Lösungen  von  Orange,  Säurefuchsin 
und  Meihylgrün.  (Ai^  je  100  ccm  Wasser  kommen  ca.  16  g  Orange,  60 
Fuchsin,  10  Methylgrün.)  Die  Flüssigkeiten  werden  oft  geschüttelt  einige 
Tage  stehen  gelassen,  dann  filtrirt  BEierauf  mischt  man  10  Theile  Auran- 
tialösung,  2  Theile  Fuchsin-,  3  Theile  Methylgränlösung.  Die  Flüssigkeiten 
müssen  in  der  Beihenfolge  gemischt  werden,  wie  sie  hier  angeführt  werden, 


1)  Ueber  die  Anwendiuig  dieser  FltlSfigkelt  eaf  Schnitte  vergl.  V.  Bebes,  Vireh.  Arch. 
Bd.  106,  1886,  8.  611  ff. 
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das  Mathylgrftn  moss  tropfenweise  unter  stetem  Umrühren  zugesetzt  werden^). 
(Ist  Torräthig  bei  Dr.  Grftbler  in  Leipzig,  sowohl  als  Flüssigkeit  wie  in 
Pulrerform.) 

Diese  Mischaog  förbt  (coneentrirt)  Trockenpräparate  in  wenigen  MinutsD. 

Aronson  uod  Philipp  verwenden  folgende  Abänderung  des  Ehr- 
lich'sehen  Gemisches.  Sie  bereiten  zunächst  ges.  wässrige  Lösungen  Ton 
Orange  6  extra,  Säurerubin  extra  und  krjst.  Methylgrün.  Von  den  durch 
Sedimentiren  geklärten  Lösungen  mischt  man  dann  Orange  G  65,  Säure- 
rubin 50,  Aq.  dest,  100,  Alkohol  50  ccm,  und  fügt  dann  Methylgrün 
65,  Aq.  de8t.  50,  Alkohol  13  ocm  hinzu.  Die  Mischung  muss  bis  zum 
Gebrauch  1—2  Wochen  ruhig  stehen. 

Die  conc.  Lösung  ist  sehr  geeignet  für  Bluttrockenpräparate,  «entweder 
erhitzt  oder  durch  Alkohol-Aether  (Nikiforoff)  fixirt.  Aronson  und 
Philipp  lassen  die  cono.  Lösung  10 — 15  Minuten  einwirken,  spülen  in 
Wasser  ab,  lassen  lufitrocknen ;  Einschluss :  Kerne  grün,  Hämoglobin  orange, 
e-Körnung  yioiettroth,  a-Kömung  gelbroth.  (Das  Gemisch  gicbt  thatsäoh- 
lieh  sehr  gute  Resultate.     Ich  lasse  die  Farbe    mehrere  Stunden   einwirken.) 

Auch  die  von  Bergonzini  angegebene  Farbenmischung  (aus  einer 
basischen  Farbe,  Methylgrün,  und  zwei  sauren,  Weigert'sehem  Säure- 
fuchsin und  Goldorange  nach  Griesbaoh;  Orange  ist  „saurer'^  als  Fuchsin) 
gehört  hierher.  Bergonzini  benutzte  die  gleich  anzuführende  Mischung 
zum  Studium  der  yersohiedenen  granulirten  basophilen  und  acidophilen  Zellen 
des  Bindegewebes  an  Schnitten  aus  absoL  Alkohol  oder  Sublimat.  An  Trocken- 
präparaten dürften  sich  ähnliche  Resultate  ergeben,  wie  mittels  der  früher 
angeführten  Farbengemische.  30  g  von  jeder  der  drei  genannten  Farben 
werden  in  je  100  g  dost.  Wasser  gelöst,  dann  1  Theil  der  rothen  Lösung 
mit  2  Theilen  der  grünen  und  2  Theilen  der  gelben  gemischt,  dann  durch 
Baumwolle  filtrirt.  Die  daraus  entstehende  schwarzbraune  Flüssigkeit  hält 
sich  viele  Monate.  An  Schnitten  tarben  sich  die  Erythrooyten  orangeroth, 
A-Granula  rothbraun,  mehr  oder  weniger  ins  Gelbliche  ziehend,  die  (baso- 
philen) Granula  mancher  gpranulirten  Zellen  des  Bindegewebes  intensir  grüUi 
die  (acidophilen)  Granula  anderer  granulirten  Zellen  lebhaft  roth  oder  orange; 
sämmtliche  Kerne  grün. 

Statt  des  Goldorange,  welches  die  besten  Resultate  giebt,  jedoch  im 
Handel  nicht  gleichmässig  yorhanden  ist,  kann  man  nach  Bergonzini 
auch  Orange  yerwenden.  Die  o-Körnung  ist  dann  unentschieden  grau  ge- 
färbt Man  kann  auch  die  gelbe  Farbe  ganz  weglassen  und  nur  die  beiden 
anderen  in  den  erwähnten  Verhältnissen  mischen.  Es  entsteht  eine  veilchen- 
blaue Flüssigkeit,  die  Schnitte  in  2— 8  Minuten  färbt  Die  Arbeit  Ber- 
gonzini's  schliesst  mit  sehr  reichhaltigen  Literaturangaben  über  granulirte 
Bindegewebszellen. 

Zur  Untersuchung  leukämischen  Blutes  an  erhitzten  Trockenprftparaten 
bediente  sich  Spilling,  der  unter  Ehrlich  arbeitete,  rerschiedener  Fär- 
bungen.    Basische  Farbstoffe:  eine  conc.  Lösung  Ton  Soharlaoh  I  (der  BerL 

1)  ITeber  die  Anwendung  der  Biondi' sehen  MUcbang  für  Schnitte  sowie  mehrere  wich- 
tige technische  Notizen  siehe  fi.  Heidenhsin,  PflÜger's  Arch.  Bd.  43,  1888,  Suppl.- 
Heft  8.  1  ff.  and  M.  Hsidenhain,  Ueber  Kern  and  Protoplasma.  Fetftschr.  com  50-jäbr. 
Doctorjnb.  des  H.  Geh.  B.  t.  Kölliker,  1892.  Nach  B.  Heid  enhaia  (a.  a.  O.)  werden 
100  ccm  Orange  mit  SO  ccm  Slnrefuchsin  gemischt  nnd  werden  anter  stetem  Umrtttiren 
60  ecm  Methylgrfln  angesetst. 
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Acüenges.  f.  Anilinfabr.)  in  Gljcerin  und  Wasser  ana;  unreinös  Methylgr&n 
(ron  der  Fabrikation  aus  mit  Sporen  Ton  Methylviolett  veraureinigt ;  Me- 
thylgrün-Fttohsin  (so  1  L«  einer  oono.  Lösung  ron  ehem.  reinem  kryst 
Meihylgran  kommen  35  com  einer  ges.  alkohol.  Puchsinlöanng) ;  Methylen- 
blau. Saure  Farben:  ein  Anrantia-Eosin-Indulin-Gemisch.  Neutral  färbe: 
Säurefuohsin  (ges.  Lösung)  150  com,  Methylgrün  (oono.)  25  ccm,  Alkohol 
abs.  50  eem,  Aq.  dest.  500  com.  Die  au  yerwendende  Flüssigkeit  muss  mit 
einer  trockenen  Pipette  der  Mitte  der  Farbfl&srigkeit  entnommen  worden. 
Hämoglobin  Blrbt  sich  gelb  mit  einem  Stich  ins  Böthliche,  Korne  grün,  e- 
Körnung  intensiv  Tioletti  a-Körnnng  bläulichrotih. 

Ueber  die  Färbung  mit  Ehr  lieh -Bio  ndi 'scher  Flüssigkeit  an  uner- 
hitzten Troekenpräparaten  Ton  Kaainehen-Knoehenmark  und  -Hundelymph- 
drüsensaft  berichtet  Hey  er.  Doch  zeigen  sie  nach  diesem  Beobachter  keine 
so  schöne  Färbung,  wie  Schnitte  mit  der  gleichen  Flüssigkeit  tingirt  B  i  8  z  o  - 
zero  färbt  mit  Ehrlich 'scher  oder  Biondi'scher  Flüssigkeit  erhitzte  ^ein 
paar  Stunden  auf  110  ^  oder  rorsiehtig  4 — 6mal  über  eine  Spirituslampe  ge- 
zogene) Trockenpräparate  (Blut  von  Vögeln)  durch  einige  Stunden ;  Auswaschen 
in  Wasser,  Trocknen,  Damarharz. 

Löwit  färbt  mit  conc  Ehrlich-Bion  di 'scher  Lösung  die  mit  conc. 
Sublimatlösung  üxirten,  gehörig  gespülten  Deckglaspräparate  (Krebsblut); 
nach  1 — 2  Min.  Abspülen  in  Wasser.  Untersuchung  der  Objecto  in  Wasser, 
reinem  Glycerin  oder  einem  mit  Ehrl i ch- Bio ndi 'scher  Flüssigkeit  etwas 
▼ersetzten  Olyoerin.  (Die  Präparate  sind  nur  wenige  Stunden  haltbar.) 
Ebenso  benutzte  LöwitEhrlioh's  Methylgrün-Säurefuchsin-  und  Methylen- 
blau-Säurefuchsin-Oemisch. 

Die  Ehrilch'schen  Färbeverfahren  haben  nicht  nur  für 
die  Kenntniss  der  Granulationen  der  Zellkörper  der  Leuko- 
cyten,  sondern  auch  für  die  Untersuchung  anderer..  Ver- 
hältnisse ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  so  für  den 
Nachweis  von  Hämoglobin,  die  Untersuchung  derKerne  etc. 

Kernhaltige  Bothe  lassen  sich  an  Trockenpräparaten 
mit  einer  Sicherheit  und  Leichtigkeit  erkennen,  wie  sie 
mit  anderen  Methoden  kaum  besser  möglich  ist.  Besonders 
zu  empfehlen  ist  die  Eosin-Hämatoxylinfärbung  (entweder 
mit  dem  Ehrl  ioh'schen  sauren  Eosin-Hämatozylin  oder 
Hämatoxylinfärbung  naohTorausgegangenerEosintinctioD), 
doch  sind  sie  auch  bei  allen  andern  früher  angegebenen 
Methoden  mehr  oder  weniger  leicht  kenntlich. 

An,  nnerhitzten  Troekenpräparaten  geben  sämmtliche  Rothe  bei  der 
Färbung  mit  wässr.  Methylenblaulösnng  ihren  Farbstoff  ab  und  erscheinen 
als  blasse,  kaum  sichtbare  Schatten.  Die  Mitosen  und  kernhaltigen  rothcn 
Blutzöllen  sind  dagegen  deutlich  bläulich-grün  gefärbt  (H.  F.  M  ü  1 1  e  r). 

Eine  Färbung,  welche  auf  dieses  Verhalten  sich  gründet,  ist  die  Doppel- 
färbung erhitzter  (2  Stunden  auf  115 — 125  ^  C)  Trockenpräparate  mit  Aurantia 
und  Methylenblau  (H.  F.  Müller).  Die  Präparate  werden  mit  einem 
Tropfen  einer  oonc.  alkohol.  (Löwit)  Lösung  von  Aurantia  beschickt,  der- 
selbe wird  Tertheilt  und  eindunsten  gelassen.  Daseelbe  wird  mit  einem 
zweiten  und  dritten  Tropfen  wiederholt;  Abspülen  in  Alkohol,  bis  keine 
Farbe  abgeht;  Färbung  in  einer  starken  wässr.  Lösung  von  Methylenblau 
durch  6 — 10  Minuten  oder  mehr,  Spülen  in  Wasser,  Lufttrocknen,  Einschluis. 
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Ad  derartigen  PrSparaten  färben  sieh  die  Eryihrooyten  rem  gelb,  die  ken- 
haltigen  Bothen  gr&s,  ebenso  die  Mitosen,  und  swar  Tom  Stadium  des  leg- 
montirten  Enäaels.  Die  ruhenden  einkernigen  Leukocyten  färben  siob  reio 
blau,  die  Zellkörper  während  der  Stadien  des  engen  und  lockeren  Mutter- 
knänels  dunkel  blaugrün. 

Diese  Aurabtia- Methylenblaufärbung  wurde  in  der  Folge  Ton  Mara- 
glian  0  und  Castellin  o  und  Biss  ösero  angewendet.  Erstere  yerwendeten 
diese  Methode  aum  Studium  der  Degenerationsersohei  uuugen 
der  rothen  Blutkörperohen  (oder  jeine  Doppelfärbung  mit  Häma- 
tozylin  und  Eosin),  Biszozero  bediente  sieh  dieser  Methode  zum  Nach- 
weis des  Hämoglobins  auch  in  den  frühesten  Entwicklungsstadien  der 
rothen  Blutkörperohen  ron  Vögeln.  Bizzoaero  zerzupft  ein  Stückchen  Mark 
auf  dem  Deckgläschen  in  einem  Tröpfchen  0,7-proc.  Kochsalzlösung,  entfernt 
die  Gewebestnckchen,  breitet  die  mit  Zellelementen  beladene  zurückgebliebene 
Flüssigkeit  in  dünnster  Schicht  auf  dem  Gläschen  aus  und  läset  das  Präparat 
eintrocknen.  Erwärmung  durch  1  ^/^  Stunde  auf  110 — 12Q<*.  Doppel- 
fäsbung  mit  Aurantia  und  Methylenblau,  wie  früher  angegeben  wurde. 
Bizzozero  findet  den  grüngelben  Ton  der  Mitosen  der  rothen  Blutkörper- 
chen auch  in  ihren  allerersten  Stadien,  femer  die  gleiche  Färbung  an  den 
jungen  rothen  Blutkörperohen« 

Gleiche  Ergebnisse  erhielt  Bizzozero  mit  dem  Verfahren  Foa'a 
(Giom«  Accad.  med.  di  Torino,  1889,  p.  13D)  (^m  Nachweis  ron  Hämo- 
globin und  der  von  diesem  abstammenden  Pigmente).  Dasselbe  gründet  sich 
auf  die  Grünfärbung,  welche  die  Pigmente  annehmen,  wenn  sie  mit  einer 
verdünnten  Osmiumsäure  behandelt,  dann  getrocknet  und  erwärmt  werden 
und  endlich  nacheinander  der  Einwirkung  einer  Lösung  von  Methylenblau 
in  Anilinwasser  und  einer  1-proc.  ChromsätirelÖsung  ausgesetzt  werden: 
Leukocyten  blau;  Erythrocyten,  Erythroblasten  und  deren  Mitosen  grün. 

Die  Ton  der  Färbung  der  fertigen  Erythrocyten  verschiedene  Färbung 
der  kernhaltigen  Bothen  wurde  zuerst  von  Spilling  beobachtet  und  ich 
habe  gezeigt,  dass  diese  Färbung  nicht  bloss  den  kernhaltigen  Rothen,  sondern 
auch  den  mitotischen  Blntzellen  zukommt  Dieser  Befund  wurde,  wie  erwähnt, 
von  Bizzozero  bestätigt.  Gleiches  beschrieben  später  Wertheim  and 
Gabritsohewsky  (für  die  kernhaltigen  Botheu).  Letzterer  bediente  sich 
der  Eosin-Methylenblaufärbung.  Loos  bestätigte  Gabritsohewsky ^s 
Beobachtung  und  findet  das  Gleiche  bei  Färbung  mit  Vesuvin. 

Gabritsohewsky-  bedient  sich  einer  Doppelfärbung  mit  Eosin  und 
Methylenblau,  welche,  abgesehen  von  der  Darstellung  von  üebersichtspra- 
paraten  für  klinische  Zwecke,  einen  Nachweis  der  in  ihrer  Deutung  noch 
strittigen  (Ehrlich)  „polychromatophilen"  Erythrocyten  gestattet 
Zuerst  werden  die  durch  Hitze  oder  durch  eine  Mischung  von  absol.  Al- 
kohol und  Aether  ana  (Nikiforoff)  durch  30  Minuten  fizirten  Trocken- 
präparate auf  5  Minuten  in  eine  Lösung  von  Eosin  (1  :  100  Th.  60*proc 
Alkohols;  vor  dem  Gebrauch  noch  zu  gleichen  Theilen  mit  dest.  Wasser  zu 
verdünnen)  eingelegt,  hierauf  in  Wasser  abgespült  und  mit  cono.  wässriger 
Methylenblaulösung,  die  ebenfalls  mit  gleichem  Vol.  dest  Wassers  versetzt 
wird,  >/, — 1  Min.  nachgefärbt,  abgewaschen,  luftgetrocknet,  in  Canadabalsam 
eingeschlossen.  (Die  normalen  Erythrocyten  erscheinen  rosa,  die  „erkrankten'' 
[polyehromatophilen]  blauroth;  Leukoeytenkeme  blau,  Protoplasma  roth; 
tf-Eömung intensiv  pnrpur;  die  Blutplättchen  nehmen  die  gemischte  Eosin- 
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MetbylenblanfibrbaQg  an.)  Bei  der  einfoohen  F&rbang  mit  Methylenblau  er- 
scheinen die  normalen  Erjthrooyten  gelb  oder  nur  mit  leicht  blauem  Stich/ 
die  erkrankten  „mehr  oder  weniger  intennv  blau  mit  einer  leichten  gelben 
Beiflirbung''.  Qabritsohewsky  findet  dai  gleiche  Verhalten  gegenüber 
Methylenblau  bei  den  kernhaltigen  Bothen,  femer  bei  den  Jugendformen  der 
Erythrooyten,  ein  Befund,  der  schon  fr&her  Ton  Bissosero  und  Müller 
erhoben  wurde. 

Dai  wiederholt  erw&hnte  essigsaure  Eosin-Hämatoscylin  Ehrliches  leigt 
nach  diesem  Forscher  auch  die  Degenerationsersoheinungen  der 
rothen  Blutcellen  an.  An  erhitsten  Trockenpriparaten,  die  mit  dem  ge- 
nannten Farbstoff  gefärbt  sind,  sind  die  normalen  Bothen  rein  roth  gefibrbti  die 
degenerirten  sind  durch  einen  Stich  ins  Both-rioiette,  bei 
Torgesohrittenen  Fftllen  ins  rein  Yiolette  charakterisirk 
Ehrlich  beschreibt  auch  einen  andern  mit  conc  wftssr.  Methylenblau  an 
lufttrockenen  Präparaten  su  erhebenden  Befund,  der  schon  andeutungs- 
weise unter  normalen  Verhältnissen,  häufiger  bei  Anämieen 
auftritt.  Es  treten  im  Stroma  der  Erythrocyten  „fleine,  dichte  und  elegante 
Netse^«  auf. 

Zu  erwähnen  sind  hier  die  eigenartigen  Befunde  Foii'a,  der  in  den 
Erythrocyten  Granula  nachweist.  Die  Methoden,  deren  sich  Fok  be- 
diente, sind  die  folgenden:  Ein  Tropfen  Blut  wird  auf.  einem  Beckgläsohen 
rasch  ausgebreitet,  an  der  Luft  getrocknet  und  2 — 8  mal  durch  die  Flamme 
gezogen.  Färbung  mit  einer  conc.  alkoholischen  Lösung  von  Methylenblau, 
Waschen,  Trocknen,  Aufhellen  mit  Nelkenöl,  Zylolcanadabalsam.  Oder:  Ein 
Tropfen  Blut  wird  mit  einem  Tropfbn  indiffl  Kochsalzlösung  rerdünnt,  auf 
einem  Deckgläschen  ausgebreitet  und  durch  dreimaliges  Dnrchsiehen  durch 
die  Flamme  getrocknet;  Färbung  mit  einer  Lösung  von  Methylenblau  in 
Anilinöl,  Behandlung  mit  0,2-proc.  Ghromsäurelösung.  Waschen,  Trocknen; 
Nelkenöl,  Xylolbalsam.  Oder:  Ein  gewöhnliches  Trockenpräparat  wird  mit 
Methylenblaulösuog,  dann  0,1-proo.  Chromsäure  behandelt  Ferner:  Ein 
gewöhnliches  Trockenpräparat  wird  mit  Methylenblau  in  Glycerin  einige 
Minuten  geßlrbt,  gewaschen,  an  der  Flamme  getrocknet,  mit  Nelkenöl  auf- 
gehellt, eingeschloBseo. 

Die  Trockenmethode  wurde  sum  Studium  der  Blutplättchen  yon 
H 1  a  V a  mit  Erfolg  benutst  Hauptsächlich  yerwendete  er  über  der  Bnn sc n- 
Bchen  Flamme  erhitzte  Präpamte,  die  die  besten  Bilder  ergaben,  femer 
ftxirte  er  in  conc.  Sublimatlösnng  oder  Alkohol.  Hlava  empfiehlt  Doppel- 
tärbung  mit  Methyl-Eosin  und  Oentianaviolett  (und  Fuchsin  und  Methylen- 
blau). Zuerst  Färbung  in  einer  conc.  wässr.  MethyleosinlÖBung^  in  der 
Wärme,  dann  in  0,6-proc.  OentianaTiolettlösung.  Letztere  Lösung  darf  nur 
sehr  kurz  einwirken. 

Schimmelbusch  bediente  sich  ebenfiEdls  der  Trockenmethode  zur 
Untersuchung  der  Blutplättchen.  Die  getrockneten  intacten  Plattchen  färben 
sich  mit  Methylriolett,  Fuchsin,  Anilingrün  etc.  in  conc  wässr.  oder  alkoh. 
Lösungen  diffus  und  intensiy. 

Ehrlich  erreichte  die  Befestigung  der  Blutschicht  an 
die  Glasfläche  durch  nachfolgendes  Erhitzen  der  yoll- 
kommen  lufttrockenen  Präparate.  Andere  bewirken  dies 
du-roh  dioEinwirkung  yerschiedener  Eiweiss -coagulirender 
KitteL      In    diesen    Verfahren    sehen    wir    zugleich     einen 
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Uebergang  sar  Anwendung  von  Fixatioasflftssigkeiten  fftr 
Deokglaspriparate,  daren  Gebrauch  fast  sftmmtliche  der 
für  andere  Geirebe  ansgemittelten  teohnischen  und  färbe- 
rischen Verfahren  zulSsst;  die  Besultate,  die  mit  Hülfe  der 
letateren  Methoden  ersielt  wurden,  seigen,  dass  die  Deck- 
glaspräparationimethode  Ehrliches  nicht  nur  für  klinische, 
sondern  auch  für  rein  histologische  Zwecke  äusserst 
brauchbar  ist« 

Ein  Yexfkhreuy  welches  besonders  in  Kliniken  viel  geübt  wird  und  erst 
neuerdings  Ton  H.  Bieder  sehr  empfohlen  wird,  istdasyon  Nikiforofl 
Lufttrockene  Deckglaspräparate  werden  einem  Gemisch  yon  absoL  Alkohol 
und  Aether  (nicht  so  ^t  Alkohol  allein)  su  gleichen  Theilen  durch  1 — 2 
Stunden  ausgesetit,  dann  luftgetrocknet  und  nach  den  Ehrlich 'sehen  Me- 
thoden gefärbt. 

Bissosero  bringt  die  Beokglaspxäparate  sofort  nach  der  Anfertigung, 
also  noch  nicht  getrocknet,  auf  eine  Stunde  in  absoL  Alkohol,  färbt  dann 
z.  B.  mit  oonc  wässr.  Yesuyinldsung,  wäscht  in  Alkohol  aus  und  überfuhrt 
durch  Bergamottöl  in  Bamar. 

Eingehende  Untersuchungen  über  Bhitbildung  mit  Hülfe  der  Trocken- 
methode und  Eixationsflüssigkeiten  nahm  Löwit  vor.  (Bekanntlich  hat 
Löwit  später  die  Trockenmethode  als  eine  unzuyerlässige  yerlassen.)  Bie 
erhitzten  Präparate  kommen  auf  1 — 1^/^  Stunde  in  Flemming'sehe 
Lösung,  werden  gut  gewaschen,  dann  in  (heiss  gesättigter)  Lösung  von 
Safranin  oder  Gentiana,  in  Wärme  ^/^ — 1  Min.,  in  der  Kälte  5 — 10  Min. 
gefärbt.  Abspülen  in  Wasser,  Ausziehen  mit  Alkohol  Aufhellen  mit 
Terpentinöl,  Canadabalsam.  Zum  Nachweis  des  Hämoglobins  bediente  sich 
Löwit  der  Aurantiafarbung:  nach  Ausziehen  mit  Alkohol  Färbung  durch 
10 — 60  Sek.  in  einer  alkoh.  Auranüalösung,  Spülen  in  Alkohol,  Aufhellen, 
Einsohlnss. 

Afanassiew,  Hayem  und  Luzet  empfehlen  die  Eäucherung  des 
angetrockneten  Blutes  in  Osmiumdämpfen.  Afanassiew  förbt  dann  einige 
Minuten  mit  Hämatoxylinalaun  oder  Methylenblau,  Hayem  mit  Eosin-  Hä- 
matoxylin,  Pikrokarmin;  Luzet  färbt  mit  Methylenblau  oder  Eosin  und 
Methylgrün  und  rühmt  die  ausgezeichneten  Ergebnisse  dieser  Methode  be- 
züglich der  Kerne. 

Gornil  bringt  Beckglaspräparate  yom  Knochenmark,  beyor  sie  trocken 
geworden  sind,  in  absol.  Alkohol  oder  Plemming'sches  Gemisch  auf 
mehrere  Stunden  und  färbt  mit  Safiranin  oder  Hämatoxylin. 

Bie  'Löwit 'sehe  Methode  wurde  später  yon  H.  F.  Müller  yerwendet 
Bie  Trockenpräparate  (gewöhnlich  darch  2  Stunden  auf  115 — 125^  erhitzt) 
(Blut,  Milz-,  Knochenmarksaft  etc.)  kommen  auf  6  Stunden  oder  mehr  io 
Fiemming'sche  Lösung,  werden  dann  12 — 24  Stunden  in  fliessendem 
Wasser  gewaschen  und  dann  in  Safranin  2 — 6  Tage  geBirbt.  Durch  einige 
Sekunden  Ausziehen  in  ^/^-proc.  HCl- Alkohol,  luiges  Spülen  in  Wasser, 
Trocknen,  Aufhellung  mit  Nelken-  oder  Terpentinöl,  Einschluss. 

Oder:  Bie  erhitzten  Präparate  kommen  auf  ca.  10  Tage  in  ^/^-proc 
Chromsäure,  werden  12 — 24  Stunden  in  fliessendem  Wasser  gewaschen. 
Färbung  in  Safiranin,  wie  eben  erwähnt,  oder  Hämatozylintinotion.  Bie  Prä- 
parate (bes.  yom  Kaltblüter)  aus  Chromsäure  sind  nach  dem  Auswaschen  in 
Wasser  zur  Yergoldung  nach  Pfitzner  (MorphoL  Jahrb.  YI,  1880,  S.  469; 
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yn,  1882^  S.  289)  sehr  geeignet  Die  Piftpaxate  kommen  ^/^  Stunde  (unter 
Lichtabsehluss)  in  eine  mit  Salzaäure  tehiTAch  angesänerte  1-proo.  LStnng 
Ton  Ooldchlurid  und  weiden  dann  in  dett  Weaser  abgespült.  Eedneti^n  bei 
Lieht  in  5-pro6.  AmeiteuBSuie  dnzch  12 — 24  Stunden. 

Auch  Harris  verwendet  Ohromsäure,  und  zwar  ^/]i,-proc.  oder  Vs* 
proo.  Kali  biohromiciun.  Zur  Fizaidon  gelangen  entweder  lufttrockene  oder 
frisohe  Präparate.  Hierauf  duroh  5^10  Minuten  Einwirkung  Ton  Methyl- 
oder absolutem  Alkohol,  dann  Auswasehen  in  Wasser,  Trocknen.  Färbung  in 
l-proc  Lösung  yon  8  piller 's  purple  oder  alkoh«  Lösung  von  Boseih. 

W.  Kruse  fizirt  die  getrookaeten  Präparate  5 — 10  Minuten  in  eono. 
wXssriger  Sublimatlösung,  spült  in  Wasser  ab  und  bringt  sie  hierauf  auf 
5  Minuten  in   absoluten,  mit  Jodtinctur  rersetst^   Alkohol,   hierauf  noch 

5  Minuten  in  reinen  Alkohol.  Hierauf  Färbung  in  oona  wässiiger  Lösung 
Ton  Methylenblau.  Yerf.  konnte  an  seinen  Präparaten  (Froschblut)  un- 
sweifelhafte  Kemtheilungsfiguren  wahrnehmen; 

H.  F.  Müller  rerwendet  sur  Untersuchung  besonders  lenkämisoken 
Blutes  die  Hämatoxylinfärbung  nach  Einwirkung  Ton  Pikrinsäura  Die  er- 
hitaten  Trookenpräparate  kommen  24  Stunden  in  eine  eono.  wässr.  Pikrin- 
säurelösung, werden  dann  in  fliessendem  Wasser  mehrere  Stunden  gewaschen 
und  werden  dann  (12 — 24  St.)  in  stark  Terdünntem  Hämatoxylin  nach 
Böhmer  oder  Delafield  gefärbt.  Auswasohen  in  Wasser,  bei  TJeber- 
fiürbung  erentuell  Ausziehen  in  schwach  (^/^  ^/o — ^/oo)  salasaurem  Al- 
kohoL  Oder  (besonders  für  Blut  von  Fröschen  und  Tritonen)  die  in  Pikrin- 
säure fixirten  Präparate,  welche  hierbei  nicht  gewasohen  werden  müssen, 
kommen  direet  in  unyerdünnten  Ammoniak-  oder  Borkarmin. 

Bömer  benutst  die  Ton  A.  L.  Oaule  angegebene  Methode.  Das 
frische,  auf  dem  Objeotträger  fein  ausgestrichene  Blut  kommt  in  feuchtem 
Zustande  unmittelbar  in  eine  ges.  wässr.  Sublimatlösung  auf  6  Min.,  dann 
auf  2  Min.  in  dest  Wasser,   5  Min.  in  Alk.  abs.,    1  Min.  in  dest.  Wasser, 

6  Min.  in  Hämatoxylin  (20  Tropfen  6-proc.  alkoh.  Hämatoxylinlösung  in 
100  com  ^proe.  wässr.  Alaunlösnng),  1  Min«  in  dest.  Wasser,  2  Min.  in  Eosin- 
lösung  (lg  Bosin,  60  com  Alk.  abs.,  140  com  Aq.  dest),  5  Min.  in  Alk.  abs., 
Toluol,  Ouiadabalsam. 

Yan  der  Stricht  bedient  sieh  (nach  einer  brieflichen  Mittheilung) 
gelegentlioh  folgender  Methode:  Die  lufttrockenen  Präparate  kommen  auf 
12 — 24  St  in  9-proo.  Lösung  tou  Sublimat  in  phys.  Kochsalalösung,  dann 
für  eine  Stunde  in  mit  Jod  yersetsten  absoL  Alkohol,  dann  noch  mehrere 
Stunden  in  reinbn  absoL  Alkohol  Spülen  in  Wasser,  beliebige  Färbung 
(Hämatoxylin,  Biondi'sche  Flüssigkeit,  nach  Oram  u.  s.  w.).  Die  Methode 
fixirt  ausgezeichnet  den  rothen  Blutfarbstoff.  Hock  und  Schlesinger  be- 
nntsen  nöben  der  Fixation  in  Pikrinuäure  oder  Flemming' scher  Lösung 
auch  Pikrinsäure-Eisessig  (Manna borg  [CentralbL  f.  klin.  Med.  1891,  S. 
518]:  eono.  Pikrinsäurelösung  und  Aq.  dest  ana,  ferner  8 — d-proo.  Bisessig). 
Die  lufttrockenen  Präparate  bleiben  24  St  in  dem  Gemisch,  werden  in  Al- 
kohol gewaschen,  12  St  oder  länger  mit  Eosinglycerin  beschickt  gespült 
in  ^/^-proo.  wässriger  Nigrosinlösung  2—6  St  gefärbt  (Die  Präparate  sind 
nur  wenige  Tage  haltbar,  gelingen  überdies  nicht  immer.) 

Eok  und  Carbone  fixiren  Milaen  tou  Säugethieren  in  ihrem  Osmium- 
säure-Koehsalsgemisch,  sersupfen  die  so  gehärtete'  Milx  auf  einem  Object- 
träger  und  breiten  einen  kleinen  Theil  d6s  Zupf^räparats   anf  Deckgläsohen 
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aus.  LttfttrockDen.  Fixiren  Aber  einer  Flamme.  Flrbung  in  AlauDkarmin 
(conc.  LöBUDg,  flohwaeh  mit  Olycerin  versetsi)  darch  2 — 24  6t^  Wascheo, 
TrookQen  in  W&rme,  Aufhellen  in  Nelken(>l,  Balsam.  Saoh  dem  Trooknen 
kanv  anch  mit  Pikrinalkohol  behandelt-  werden.  Oder:  man  bringt  auf  dai 
Deekglaft  Methylenblau  in  einer  alkoh.  Lösung  mit  Anilinöl,  behandelt  dann 
mit  Wasser,'  dann  mit  0t2-proo.  Chromsäurelösung.  Waschen,  Trocknen  über 
der  Flamme,  Nelkenöl,  Xylolbalsam.  Naoh  der  Behandlung  mit  Chromsaure 
und  Wasser  kann  das  Präparat  auch  mit  einer  ges.  alkoh.  Pikrinsänrelösuog 
behandelt^  rasch  dureh  absoL  Alkohol  gesogen  und  getrocknet  werden. 

Gegenwärtig  bediene  ich  mich  lum  Studium  der  Körnungen  der  Leuko- 
cyten,  ferner  yon  Kemstructuren  der  Hermann' sehen  Flüssigkeit  (1-proc 
Platinchlorid  16,  2-proc.  Osmiumsäure  4,  Eisessig  1).  Besonders  Älr  das 
Studium  der  Granulationen  leistet  sie  ausgeielchnete  Dienste.  Die  Prä- 
parate werden  entweder  absolut  frisch  oder  sobald  ein  Theil  des  Priiparates 
einsutrocknen  beginnt  oder  eben  nach  dem  Trockenwerden  in  die  Flüssigkeit 
gebracht,  in  wbloher  sie  mehrere  Tage  (am  besten  10  Tage)  oder  Monate 
verweilen.  Waschen  in  fliess.  Wasser  durch  12 — 24  St,  Färbung  in  wässrig- 
alkoholischer  (eyentuell  mit  Anilinwasser  yersetzter)  Safiraninlösung  nach 
Flemming,  Abspülen  in  Wasser,  IV^^  Salasäurealkohol,.  Alkohol,  Nelkenöl, 
Xylol,  Canadabalsam.  Sehr,  gute  Besultate  ergab  mir  auch  die  Weiter- 
behandlung mit  Oentiana  uod  Orange  G  (Flemming).  Die  Präparate 
kommen,  nachdem  sie  in  Alkohol  bis  cur  sdiarfen  Differenairung  der  ohro- 
matisdien  Siibstans  ausgezogen  wurden,  kura  in  Wasser,  dann  in  oonc.  wässr. 
Geotianalösung  auf  ca.  12  St.,  Abspülen  in  Wasser,  Einlegen  auf  8 — 10  Min. 
in  eine  conc,  wässr.  Lösung  von  Orange  G;  absoluter  Alkohol  Nelkenöl, 
Xylol,  Einschluss. 

Beide  Verfahren  aeigen  scharfe  Kernbilder,  bei  den  Gen- 
tianapräparaten  sind  die  Mitosen  roth,  die  übrigen  Kerne  blau  gefärbt.  D  i  e 
Blutplättchen  sind  autgezeichnet  erhalten.  Dieser  Färbuog, 
welche  die  Methoden  Flemming's  und  Hermann's  (für  Sehbitte)  an 
Deckglaspräparaten  zur  Anwendung  bringt,  bedient  sich  auch  (nach  einer 
briefl.  Mitthmlung)  Omer  yan  der  Stricht. 

Die  angeführten  Beispiele  zeugen  wohl  genügend  von  einer  aus- 
giebigen Anwendbarkeit  verschiedener  technischer  Verfahren,  wie  sie 
bei  keiner  der  vorher  mitgetheilten  Methoden  der  Eintragung  des  Blutes 
in  indifferente,  conservirende  und  fixirende  Flüssigkeiten  auch  nur 
annähernd  möglich  ist.  Während  bei  der  Methode  der  Untersuchung  des 
Blutes  durch  Aufschwemmung  desselben  in  Flüssigkeiten  nur  recht  ein- 
fache Färbungen  erzielt  werden  können  —  es  sind  eben  die  Verhältnisse 
der  Stückfärbung  — ,  zeigten  die  angeführten  Methoden  der  Auftragung 
des  Blutes  auf  Deckgläschen ,  dass  dieselben  Färbemethoden  gebraucht 
werden  können,  wie  sie  für  Schnitte  angewendet  werden. 

Ueber  die  Unentbehrlichkeit  der  Trockenmethode  für  die  Klinik 
braucht  füglich  kein  Wort  verloren  zu  werden.  Die  trotz  der  Einfachheit 
der  Verfahren  erreichbaren  Erfolge  machen  die  klinische  Mikroskopie 
des  Blutes  anch  dem  weniger  Geübten  zugänglich;  thats&chlich  haben 
die  Aufechwemmungsmethoden  in  die  Klinik  so  gut  wie  gar  nicht  Ein- 
gang gefunden. 

Eine  andere  Frage  ist  aber,  ob  die  Trockenmethode  als  histologische 
Methode  zuverlässig  ist.     Die  Erörterung  dieser  Frage  erscheint  wohl 
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geboten,  indem  Löwit,  desseq  Wort  in  Folge  sdndr  grossen  Erf abrangen 
sebr  gewichtig  erscbeint,  immer  wieder  eindringUc^t  vor  der  Benutzung 
der  Trockenmethode  warnt,  als  schaffe  sie  Kunstpioducte ,  welche  die 
Verwerthung  der  Trockenmethode  f&r  exacte  üntersachungeh  als  proble- 
matisch hinstellen. 

Die  Einwände  Löwit's  sind  in  der  Hauptsache  die  folgenden:  die 
Antrocknung  der  Blutschicht  an  die  Glasfl&che  schaffiB  Veränderungen  der 
Kerne  der  Leukoqrten,  so  dass  in  Präparaten  aus  leukämischem  Blute 
mehr  polymorpb-temige  und  multinucleäre  Leukocyten  erscheinen,  als  sie 
präformirt  enthalten  sind;  femer  verändere  die  Trockenmetfaode  die  An- 
ordnung der  chromatischen  Substanz ,  und  zwar  vorzugsweise  der  Kerne 
der  Leukocyten,  während  sie  (die  auch  chemisch  difierente)  chromatische 
Substanz  der  Kerne  der  erythroblastären  und  erythrocytären  Elemente 
ziemlich  unverändert  lasse. 

Der  erste  Einwand  erscheint  sicherlich  als  nicht  zutreffend.  Ich 
habe  Deckglaspräparate  normaler  wie  pathologischer  Blutsorten  während 
des  Trocknens  bei  geeigneten  YergrOsserungen  wiederholt  genau  unter- 
sucht und  mich  vergeblich  bemüht,  mich  von  ZerfiOlungen  einkerniger 
Zellen  (die  übrigens  an  gefärbten  Präparaten  doch  kenntlich  wären)  zu 
überzeugen.  Ich  möchte  auch  daran  erinnern,  dass  es  von  vornherein 
sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  indem  durch  Verdun-, 
stung  rasch  sich  eindickenden  Plasma  die  Leukocyten- 
kerne  überhaupt  noch  Bewegungen  ausführen  können. 

Weiter  zeigen  die  Ehrl  ich 'sehen  Befunde,  wonach  die  einkernigen 
Leukocyten  sich  von  den  mehrkernigen  auch  durch  die  Beschaffenheit 
der  Granulationen  der  Zellkörper  unterscheiden,  dass  die  Befürchtungen 
Löwit's  imgerechtfertigt  sind.  Würden  beim  Trocknen  wirklich  ganz 
unregelmässige  Veränderungen  der  zelligen  Elemente  auftreten,  so  wäre 
die  Eintheilung  der  Leukocyten  nach  den  Granulis  überhaupt  unmöglich. 

Was  die  angeblichen  groben  Veränderungen  der  Kemstructuren  be- 
trifft, so  kann  ich  nicht  zustimmen,  dass  dieselben  in  der  groben  Weise 
verändert  werden,  wie  Löwit  glaubt  Löwit  erklärt  die  durch  die 
Trockenmethode  erhaltenen  Bilder  für  falsche,  weil  sie  den  von  ihm  be- 
schriebenen Leukoblastenkemstructuren  nicht  entsprechen.  Ich  habe  d  ie 
Leukoblastenkernstructur  Löwit's  an  frisch  eingedeckten 
Präparaten  nie  gedehen,  wohl  aber  bei  Anwendung  indifferenter 
und  conservirender  Flüssigkeiten,  welche  auch  Löwit  theilweise  ver- 
wendete. Ich  muss  daher  im  Gegenüieil  die  von  Löwit  gesehener 
^Bilder  als  Kun8t|>roducte  auffassen  und  zwar  als  Quellungsbilder  der 
Kerne.  Es  gelingt  beispielsweise  sehr  leicht,  durch  Quellung  bei  den 
Kernen  der  rothen  Blutkörperchen  vom  Frosch  oder  Triton  die  schönste 
Leukoblastenkernstructur  nach  Löwit  hervorzurufen.  Dass  ich  mit 
der  Vorstellung,  die  ich  mir  von  dem  Kembau  der  Leukocyten  ge- 
bildet habe,  nicht  vereinzelt  stehe,  zeigt  die  Abhandlung  Flemming's 
über  Theilung  und  Kemformen  bei  Leukocvten  und  über  deren  Attrac- 
tionssphären  ^);  die  von  mir  gegebene  Beschreibung  der  Leukocytenkerne 
(zu  welcher  ich  durch  den  Vergleich  von  Trockenpräpäraten  und  Schnitten 


1)  Areh.  L  mikr.  An.  Bd.  87,  1891,  S.  849  ff. 
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Die  Trockenmethode  hat  bislang  nicht  bloss  f&r  klinische  Zwecke, 
sondern  auch  für  rein  morphologische  sehr  brauchbare  Ergebnisse  ge- 
liefert.   Sie  kann  daher  auch  dem  Histologen  empfohlen  weiden. 

Die  Trockenmethode  gestattet  es ,  die  zeitigen  Elemente  des  Blutes 
und  der  blutbereitenden  Organe  isolirt  zu  beobachten.  Sie  eif;&nst  die 
Schnitipräparate  der  blutbereitenden  Organe  in  der  Weise,  wie  es  Zei^ 
zupfungspräparate  thun.  Viele  Verhältnisse,  die  an  Schnitten  durch  die 
enge  AneinanderlageruDg  der  Zellen  unklar  erscheinen,  können  durch 
Trookenpräparate  dem  Verständniss  näher  gerückt  werden. 

Es  erscheint  vielleicht  nicht  überflüssig,  wenn  ich  kurz  den  Gang 
einer  klinisch  -  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes,  der  für  die 
meisten  Fälle  ausreicht,  kurz  zusammenstelle.  Zuerst  die  Untersuchung 
eines  frisch  eingedeckten  Präparats.  Dieselbe  orientirt  bereits  über 
Vieles,  über  die  Zahl,  Form,  Farbe  der  Erythrocyten ,  über  die  Zahl, 
Form  imd  Beschaffenheit  der  Leukocyten,  über  die  Blutplättchen.  Zur 
Untersuchung  iier  letzteren,  die  allerdings  g^enwärtig  klinisch 
noch  wenig  Verwerthung  gefunden  hat,  ist  weitaus  am  vortheil- 
haftesten  l*proc.  Osmiumsäure  oder  die  directe  Unter- 
suchung im  frisch  eingedeckten  dünnen  Blutpräparat  Zur 
weiteren  Untersuchung  dienen  erhitzte  Trockenpräparate  (ca.  2  St.  auf 
115^  C).  Die  besten  Uebersichtspräparate  geben  Färbungen  mit 
Eosin-Hämatoxylin  (entweder  mit  Ehrliches  saurem  Eosin-Hämatoxylin 
oder  zuerst  Färbung  mit  conc.  Eosin  -  Glycerin ,  dann  Nachfärbung  mit 
Hämatoxylin).  An  solchen  Präparaten,  die  auch  die  eosinophilen  Zellen 
darstellen ,  sind  kernhaltige  Rothe  sehr  gut  kenntlich ,  Mitosen  sind  bei 
einiger  Uebung  ebenfalls  kenntlich.  Bei  genauen  Untersuchungen  ist  noch 
die  Anwendung  einer  fixirenden  Flüssigkeit  rathsam ;  am  leichtesten  gelingt 
die  von  mir  angegebene  Färbung  mit  Hämatoxylin  nach  Pikrinsäurehärtung. 
Zum  Nachweis  der  T^-^Zellen  gebrauche  ich  die  von  Ehrlich  angegebene 
saure  Dahlialösung.  Die  ^-Granulation  wird  leicht  durch  Färbung  mit 
Methylenblau  nachgewiesen.  Zur  Darstellung  der  neutrophilen  (€-)Gra- 
nulation  leistet  die  Ehrlich 'sehe  Säurefiichsin  -  Methylenblaumischung 
(oder  die  Philipp  -  Aronson'sche  Mischung)  ausgezeichnete  Re- 
sultate. 

Falls  es  sich  nicht  allein  um  klinisch-diagnostische  Studien  handelt, 
sondern  wegen  eingehenderer  Untersuchungen  möglichst  genaue  morpho- 
logische Befunde  wünschenswerth  sind,  darf  nicht  nur  die  Ehr  lieh 'sehe 
Färbetechnik  benutzt  werden,  sondern  sind  auch  jene  Verfahren  heran- 
zuziehen, wie  sie  bei  der  histologischen  Untersuchung  fester  Organe  ge- 
braucht werden,  also  die  Benutzung  verschiedener  Fixations- 
flüssigkeiten  und  Färbungen.  Früher  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  die  Wirkung  verschiedener  Fixationsflüssigkeiten  nicht  die  gleiche 
sei,  und  dass  die  eine  besser  diese,  die  andere  jene  StructurverhiQtnisse 
zur  Anschauung  bringe.  Eine  fortgesetzte  Untersuchung  des  Blutes  und 
der  blutbereitenden  Organe  wird  noch  viel  des  Brauchbaren  ergeben. 
Und  gerade  bei  dem  Trockenverfahren  haben  wir  den  grossen  Vortheil 
erreicht  gesehen,  fast  alle  Methoden  der  Färbetechnik  wie  sie  für  Schnitte 
angegeben  wurden,  für  die  Untersuchung  des  Blutes  verwerthen  zu  können. 
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Referate. 


Pfeiffer^  S.,  Vorläufige  tfittheilangen  über  die  Erreger 
der  Influenza.  [Aus  dem  Institut  fQr  Infectionskrankhei tcn .] 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.^  1892,  No.  ^0 
Bei  31  untersuchten  Inflnenzafällen  fand  sich  jedesmal  in  dem  eitrigen 
Bronchialsecret  eine  bestimmte  Baciüenart,  meist  in  ungeheuren  Mengen. 
Oft  lagen  die  Bacillen  im  Protoplasma  der  Eiterzellen.  Sie  wurden  nur 
bei  der  Influenza  gefunden,  nie  bei  gewöhnlichem  Bronchialkatarrh  oder 
bei  Pneumonieen.  Erst  mit  Versiegen  der  Bronchialsecretion  verschwin- 
den die  Stäbchen.  Sie  haben  etwa  die  Dicke  der  Mäuseseptikämiebacillen 
und  sind  halb  so  lang.  Färbung  am  besten  mit  verdünnter  Zieh T scher 
Lösung  und  mit  heissem  Löffle r*schen  Methylenblau.  Nach  Gram 
färben  sie  sich  nicht;  im  hängenden  Tropfen  sind  sie  unbeweglich.  Auf 
U/)  Proc.  Zuckerag&r  wuchsen  die  Bacillen  in  Colonieen  von  ganz  kleinen, 
wasserhellen  Tröpfchen,  doch  gelang  eine  Gultur  über  die  zweite  Gene- 
ration hinaus  nicht.  Uebertragungsversuche  gaben  nur  bei  Affen  und 
Kaninchen  positive  Resultate.  —  P.  hält  den  beschriebenen  Bacillus  für 
den  Erreger  der  Influenza;  die  Ansteckung  erfolgt  wahrscheinlich  durch 
den   mit  Krankheitskeimen  überladenen  Auswurf,  der  daher  unschädlich 

gemacht  werden   mUSS.  U.  Stieda   {FreOna-g). 

Canon,  P.,  lieber  einen  Mikroorganismus  im  Blute  von  In- 
fluenzakranken. [Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit,  innere 
Abtheilung  des  Herrn  Director  Dr.  P.  G u  tt m  au n.]  (Deutsche  medici- 
nische  Wochenschrift,  1892,  No.  2.) 

Bei  Untersuchung  des  Blutes  von  20  Influenzakranken  fand  C.  jedes- 
mal ein  und  denselben  Mikroorganismus,  meist  ein  kurzes  Stäbchen,  und 
ziemlich  spärlich  im  Präparat  vorhanden.  Im  Blut,  das  während  eines 
Temperaturabfalles  oder  kurz  nach  demselben  entnommen  war,  fand  sich 
der  Bacillus  auch  in  zahlreicheren  grösseren  und  kleineren  Haufen.  Impf- 
ungen auf  Nährböden  und  Thierversuche  gaben  immer  ein  negatives  Re- 
sultat. C.  glaubt,  dass  dieser  Bacillus  in  directer  Beziehung  zur  Influenza 
steht  und  mit  dem  von  Pfeiffer  gefundenen  Influenzabacillus  iden- 
tisch ist.  H,  Site  da  (FMbwg). 

Canon,  F.,  üeber  Züchtung  des  Influenzabacillus  aus  dem 
Blute  der  Influenzakranken.  [Aus  dem  städtischen  Kranken- 
hause Moabit,  innere  Abtheilung  des  Herrn  Director  Dr.  P.  G  u  1 1  - 
mann.]  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1892,  No.  3.) 

Ans  einer  Fingerkuppe  des  Influenzakranken  werden  8 — 10  Bluts- 
tropfen auf  einer  Petri'schen  Schale  mit  Glycerin-  oder  Zuckeragar  ver- 
strichen; die  Schale  kommt  in  den  Brütschrank  bei  37  <^  G.  Nach  48  Stun- 
den sind  die  Colonieen  deutlich;  sie  gleichen  durchaus  den  von  Pfeiffer 
aus  dem  Sputum  dargestellten.  Die  aus  den  Colonieen  gewonnenen  Rein- 
culturen  haben  dasselbe  Aussehen,  wie  die  vonKitasato  beschriebenen. 

(H,  Stieda  {Freiburg). 
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Eitasato,  8.,  Ueber  den  Infjaensabacillas  und  sein  Galtnr- 
▼  erfahren.  [Aus  dem  Institut  f&r  Infectianskiankheiten.]  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  1892,  No.  2.) 
Mittelst  eines  demnächst  zu  verOlfentlichenden  Verfahrens  ist  es  E. 
gelungen,  Reincnituren  von  Influenzabadllen  direct  aus  dem  Sputum  zu 
erhalten.  Die  einzelnen  Colonieen  zeigen  sich  auf  dem  schr&g  erstarrten 
Glycerinagar  in  den  ersten  24  Stunden  als  kleine,  nur  mit  der  Loupe 
wahrnehmbare  Pünktchen.  Legt  man  von  dner  solchen  Colonie  auf  einem 
neuen  Agamährboden  eine  Gnltur  an,  so  entstehen  massenhaft  kleine 
Colonieen,  die  stets  von  einander  getrennt  bleiben  und  nie,  wie  aDe  an- 
deren Bakterien,  zusammenfliessen ;  letzteres  ist  für  den  Iidluenzabacillus 
geradezu  charakteristisch.  K.  ist  bereits  eine  Züchtung  bis  in  die  zehnte 
Generation  gelungen.  In  Bouillon  findet  spftrliches,  auf  Gelatine  gar 
kein  Wachsthum  statt  —  E«  hat  den  beschriebenen  Bacillus  nur  immer 
bei  Influenzakranken  gefunden.  h.  sueda  {F^mbmg). 

Pfeiffer,  B«,  und  Beck,  JH.,  Weitere  Mittheilungen  über  den 
Erreger  der  Influenza.  [Aus  dem  Institut  für  Infectionskrank- 
heiten.]    (Deutsche  medrc.  Wochenschr.,  1892,  No.  21.) 

Die  Hauptfundquelle  des  Influenzabacillus  ist  das  Sputum  und  zwar 
speciell  das  Bronduateecret.  Man  färbt.  Deckglaspräparate  am  besten 
10  Minuten  in  einer  10— 20  mal  verdünnten  Zieh  loschen  LOsung. 
Schnittpräparate  von  Influenzalungen  kommen  10 — ^30  Minuten  in  die 
verdünnte  Carbolfiichsinlösung  und  werden  dann  in  schwach  (durch  Essig- 
säure) angesäuertem  Alkohol  absolutus  entfikrbt.  Man  findet  dann  in 
frischen  Influenzafällen  regelmässig  enorme  Mengen  der  firüher  be- 
schriebenen Stäbchen,  theils  frei,  theils  in  den  Etterzellen. 

Die  Lunge  bei  den  an  Influenzapneumonie  Verstorbenen  zeigt  keine 
gleichmässige  Hepatisation,  sondern  zahlreiche  bronchopneumonische  Herde, 
meist  im  Ünterlappen.  In  den  Bronchialästen  solcher  Herde  ein  zähes, 
eitriges  Secret  mit  colossalen  Mengen  von  Influenzabacillen.  In  den  in- 
filtrirten  Lungenpartieen  sind  Alveolen  und  Alveolarsepta  mit  Eiterzellen 
vollgestopft,  die  reichlich  Influenzabacillen  enthalten.  Fibrin  ist  höchstens 
spurweise  vorhanden. 

Im  Blute  der  Eranken  fanden  die  Verff.  keine  Influ^zabaciUen.  Die 
Bacillen  wuchsen  nur  in  Agarröhrchen,  auf  deren  Oberfläche  ein  Tropfen 
gesunden  menschlichen  Blutes  verrieben  war.  Es  lässt  sich  dieser  sped- 
fische  Nährboden  geradezu  zur  Diagnose  Jbenutzen,  und  zwar  ist  das 
Blutserum  der  wesentliche  Factor  dabei.  Nach  20  Stunden  erschienen 
die  Colonieen  als  kleine,  wasserhelle  Tröpfchen ;  der  Höhepunkt  der  Ent- 
wickelung  war  nach  48  Stunden  erreicht. 

Impfversuche  ergaben  nur  bei  Afien  eine  der  menschlichen  Influenza 
ähnliche  Erkrankung;  alle  übrigen  untersuchten  Thierarten  waren  immun. 

iekermaiiii,  Zur  normalen,  und  pathologischen  Anatomie 
der  menschlichen  Placenta.  (Internationale  Beiträge  zur  wis- 
senschaftlichen Medicin,  Rudolf  Yirchow  gewidmet,  1891,  Bd.  1.) 
Ackermann   führt  die  Genese  des  Langhans'schen  kanali- 

sirten  Fibrins  (oder  Hyalins)  in  der  Placenta  auf  die  bekannten  grossen 
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Zellen  der  Serotina  und  ihrer  Septa  und  Zapfen  nnd  auf  die  ibit  diesen 
Zellen  bOchst  wahrscheinlich  idratischen  groeaen  Elemente  der  Zellschicbt 
des  Chorion  zorfick.  Alle  diese  Zellen  liefern  zon&chst  ein  An&ngs  ganz 
homogenes,  glftnzendes  Secret,  welches  bald  eine  zuerst  sehr  spftrliche, 
allmählich  aber  immer  dichter  auftretende  fibrillAre  Zerklüftaog  zeigt 
und  schliesslich  in  eine  zahllose  Menge  feinster,  dicht  verfilzter 
Fibrillen  übergeht  Dieses  Fibrin  gewinnt  unter  gleichzeitig  mehr  und 
mehr  zunehmender  Fibrillenentwicklung,  namentlich  am  Chorion,  eine 
lamellOse  Beschaffenheit  und  die  Lamellen  gehen  eine  sehr  regd- 
mfissige,  der  Flächenausbreitung  des  Chorion  parallele  Schichtung  ein« 
Inzwischen  aber  vollzieht  sich  auch  an  den  Zellen  eine  Reihe  yon  Ver- 
änderungen, welche  darin  bestenen,  dass  zunächst  ihre  Bi^^renzung  un- 
regelmässiger und  rauher,  ihr  Protoplasma  glänzender  wird,  um  soiäann 
in  kleinere  und  grossere  Schollen  und  Tropfen  zu  zerfallen,  die  sich, 
ebenso  wie  die  gleichzeitig  degenerbrenden  Kerne  zwischen  den  La- 
mellen anhäufen.  Die  Grundsubstanz  des  kanalisirten  Fibrins  wfirde 
also  nicht,  wie  Langhans  mdnt,  dem  zusammengeflossenen  Protoplasma 
der  Zellen  entsprechen.  Die  Entstehung  der  Kanäle  und  parallelen 
Schichtungen  mochte  Ackermann  mechanisch  durch  Druck  und  Zug 
auf  die  Placenta  Seitens  der  wachsenden  EihOhle  erklären. 

In  verschiedener  Tiefe  des  Chorion  finden  sich  Anhäufungen  grosser 
mehr-  und  einkerniger  und  kleinerer  Zellen,  welche  aus  den  Elementen 
der  Zellschicht  des  Chorion  frondosum  hervorzugehen  scheinen.  In  ihnen 
liegen  jene  ziemlich  häufig  an  der  unteren  Fläche  der  Placenta  wahr- 
nehmbaren, meist  erbsengrossen  Cysten,  welche  als  grflnliche,  durch- 
sichtige Hohlräume  dieselbe  leicht  überragen;  sie  kommen  aber  auch 
dicht  oberhalb  des  Chorion  vor  und  kOnnen  dann  ziemlich  weit  in  die 
Zottenmasse  der  I^acenta  hineinreichen. 

In  der  Serotina  placentaris,  im  Chorion  und  in  dem  Bindegewebe 
der  Stammzotten  finden  sich  regelmässig  Mastzellen  vor. 

Die  Kalkablagerungen  in  der  Serotina  stellen  hauptsächlich 
Imprägnationen  des  kanalisirten  Fibrins  dar. 

Gegenüber  Ziegler  und  Steffeck  hält  Ackermann  an  der 
Bezeichnung  „weisser  Infarct'^  der  Placenta  fest  Es  handelt  sich 
dabei  um  ischämische  Zottennekrose,  hOchst  wahrscheinlich  bedingt  durch 
Unwegsattikeit  der  an  den  Bändern  und  auch  im  Innern  der  In&rcte 
befindlichen  Arterien,  welche  ihrerseits  durch  ^ine  Anhäufung  einer  kem«^ 
reichen  Protoplasmamasse  an  Stelle  der  Intima  verursacht  wird.  Der  In- 
halt der  entsprechenden  Venen  bestdit  aus  einer  fibrillären,  verfilzten 
Gerinnungsmasse,  welcher  eine  Anzahl  ferbloser  BlutkOrperdien  einge- 
lagert ist.  Das  interviUOse  Fibrin  ist  da,  wo  es  sich  in  geringen  Mengen 
findet,  in  sdner  gesammten  Masse,  da  wo  es  in  grosserer  Menge  vor- 
handen ist,  doch  z.  T.  als  ein  Derivat  des  Zottenepithels  aufzulassen. 
Durch  künstliche  Yerschliessung  der  Arterien  von  Zottenstämmen  kann 
man  den  Eintritt  von  IiqectionsfiüBsig^eiten  in  die  betreffenden  Zotten- 
abschnitte verhüten. 

Massenhaftere  Anhäufungen  von  Fibrin  zwischen  den  Zotten  müssen 
aus  serotinalen  oder  Zellschichtzellen  abgeleitet  werden. 

Nach  Ackermann  bildet  sich  das  kanalisirte  Fibrin  über- 
haupt in  der  Placenta: 
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1)  aus  den  grossen  Zellen  der  Serotina;  2)  aus  den  ihnen  homo- 
4ogeD  Zellen  der  serotinalen  Septa  und  Zapfen  und  extraplacentar  auch 
aus  den  Zellen  der  Reflexa;  8)  aus  den  Zellschichtzellen  des  Chorion; 
4)  aus  den  Zottenepithelien. 

An  der  Bildung  der  die  intervillösen  Räume  im  Infarct  so  gewöhn- 
lich und  oft  in  ausserordentlich  grosser  Menge  erfQllenden  Massen  hat 
das  mQtterliche  Blut  keinen  oder  höchstens  und  nur  sehr  selten,  einen 

•ganz  unwesentlichen   Antheil.  a  Nauwereh  {Königsberg  t.  Pr). 

Blrch-Hirschf eld ,  Ueber  die  Pforten  der  placentaren  Infec- 
tion  des  Fötus.  (Z  ie  gier 's  Beiträge,  Bd.  IX,  p.  383— 427.)  Mit 
3  Tafeln; 

Die  Möglichkeit  des  Ueberwanderns  pathogener  Mikroorganismen 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  ist  theils  durch  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen am  Menschen,  namentlich  bei  MilzbrandinfectioD ,  theils  auch 
durch  das  Thierexperiment  erwiesen  worden  (HQhnercholera,  Kaninchen- 
septikämie,  Rauschbrand,  malignes  Oedem).  Für  die  Eenntniss  der  Be- 
dingungen der  placentaren  Infection  geben  aber  weder  die  Beobach- 
tungen am  Menschen  noch  die  experimentellen  Untersuchungen  Aufschluss. 
Eine  genauere  Feststellung  des  Verhaltens  der  Mikroorganismen  in  der 
Placenta,  der  Mittel  und  Wege  ihres  üebergangs  ins  f5tale  Gebiet  und 
ihrer  Verbreitung  in  diesem  letzteren  ist  auf  experimentellem  Wege  zwar 
von  verschiedenen  Autoren  (Straus  und  Ghamberland,  Perron- 
cito,  Koubasoff,  Wolff)  versucht  worden,  hat  aber  zu  wider- 
sprechenden Resultaten  geführt. 

Birch-Hirschfeld  hat  bei  der  Wiederaufnahme  dieser  experi- 
mentellen Untersuchungen  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  dem  mikro- 
skopischen Verhalten  der  Placenta  zugewandt  Zur' Anwendung  kamen 
stark  virulente  Milzbrandculturen ,  mit  denen  trächtige  Ziegen,  Kanin- 
chen, eine  Hündin  und  weisse  Mäuse  geimpft  wurden.  Es  gelang  nun, 
die  Bacillen  sowohl  in  der  Placenta  wie  auch  im  fötalen  Gewebe  nachzu- 
weisen, allerdings  in  sehr  verschiedener  Mengein  den  einzelnen  Versuchen. 
Nach  Birch-Hirschfeld  gestattet  die  gesunde  Placenta  weder  für  fein  ver- 
theilte,  nicht  vermehrungsfähige  Fremdkörper,  noch  für  Mikroorganismen 
ohne  weiteres  den  Durchtritt  in  die  fßtalen  Blutwege;  es  kann  die 
Placenta  aber  durch  den  Einfluss  in  sie  eingeschwemmter  pathogener 
Mikroorganismen  durchlässig  werden,  und  zwar  sind  (Glt  das  Zustande- 
kommen dieser  Durchlässigkeit  nicht  gröbere  mechanische  Zerstörunsren, 
wie  Zerreissung  der  Ghorionzotten,  Ruptur  mütterlicher  Gefässe  und  Blu- 
tungen nothwendig.  Es  kann  vielmehr  bei  reichlicher  Entwicklung  von 
Milzbrandbacillen  in  der  Placenta  ein  förmliches  Durchwachsen  der 
Bakterien  in  den  fötalen  Theil  hinein  stattfinden,  und  dieses  Durchwachsen 
wird  durch  Alteration  der  die  Wand  der  Bluträume  bildenden  Gewebe 
und  wahrscheinlich  auch  durch  Läsionen  des  Zottenepithels  begünstigt, 
die  ihrerseits  durch  die  schädigende  Einwirkung  des  Bacillenwacbsthums 
bewirkt  werden.  Hierfür  sprechen  z.  B.  Befunde  in  der  Ziegenplaoenta, 
wo  an  vielfachen  Stellen  von  meist  geringer  Ausdehnung  der  kernhaltige 
Epithelsaum  unterbrochen  war  und  sich  statt  des  Zellstratums  unregel- 
mässige, verschieden  grosse  kernlose  Schollen  mit  eingescUossenen  Ba- 
cillen fanden. 
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Die  in  den  interrillteen  Räumen  und  den  Yenenlacunen  befindlichen 
Bacillen  zeigten  z.  Th.  bei  der  F&rbung  Degenerationserscheinungen,  wie 
B.-H*  annimmt  als  Folge  des  verminderten  Sauerstoffgehalts. 

Dass  im  Uebrigen  die  sehr  erheblichen  Unterschiede  in  dem  histo- 
logischen Bau  der  Placenta  verschiedener  Thierarten  för  das  Zustande- 
kommen  der  Durchlässigkeit  verschieden  günstige  Bedingungen  bieten,  ist 
nach  Birch-Hirschfeld  zweifellos,  doch  sind  die  so  bedingten  Unter- 
schiede nur  graduelle.  So  bietet  z.  B*  die  menschliche  Placenta  Verhält- 
nisse, welche  den  Uebergang  pathogener  Mikroorganismen  begünstigen 
müssen;  es  ist  in  dieser  Beziehung  namentlich  an  die  von  KöUiker  als 
„Haftwurzeln^^  bezeichneten  epithelfreien  Chorionfortsätze  zu  erinnern, 
die  sich  tief  in  die  Placenta  uterina  einsenken.       v.  K^hiden  (ßVtibMrg), 

Schmorl  und  Birch-Hirschfeld,  Uebergang  von  Tuberkelbacil- 
len  aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  die  Frucht.  (Zieg- 
ler's  Beiträge,  Bd.  IX,  p.  428-439.) 

Die  hier  mitgetheilte  Beobachtung  betrifft  eine  23  Jahre  alte  Frau, 
welche  im  7.  Schwangerschaftsmonate  an  Tuberculose  der  Lunge,  der 
Nieren,  der  Leber  und  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen  zu  Grunde 
ging.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Mutter  wurde  das  Kind  durch 
Sectio  caesarea  aus  dem  Mutterleibe  entfernt 

Die  Placenta  zeigte  an  ihrer  uteriüen  Fläche  vereinzelte  Blutungen. 
In  dem  übrigens  normalen  Qewebe  traten  an  manchen  Stellen  gelbliche, 
runde,  nahezu  stecknadelgrosse  Herde  hervor,  in  welchen  Tuber- 
kelbacillen  nachgewiesen  wurden.  Auch  im  Blute  der  Nabel- 
vene  waren  spärliche  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 

Leber,  Nieren,  Milz  und  Lungen  des  Fötus  enthielten  keine  Knötchen. 
Von  Leber,  Milz  und  Nieren  wurden  kleine,  unter  allen  Cautelen  ent- 
nommene Stückchen  Meerschweinchen  und  einem  Kaninchen  in  die  Bauch- 
höhle gebracht.  Das  erste  Meerschweinchen  zeigte  bei  dem  15  Tage  nach 
der  Impfung  erfolgten  Tode  im  Netze  vereinzelte  baciUenhaltige  Tuberkel ; 
das  zweite  Meerschweinchen  wurde  44  Tage  nach  der  Impfung  getödtet 
und  wies  im  Mesenterium  einen  erbsengrossen  käsigen  Herd,  sowie 
Miliartuberculose  des  Bauchfells,  der  Leber,  Lungen  und  der  Nieren 
au£  Ein  ebenfalls  geimpftes  Kaninchen  ging  etwa  4  Monate  nach  der 
Impfung  ein  und  hatte  Tuberkel  in  der  Leber  und  in  der  Lunge. 

Die  Untersuchung  der  gehärteten  Placenta  ergab  die  Gegenwart 
von  Tuberkelbacillen  im  Innern  der  intervillösen  Bäume.  Im  Grund- 
gewebe der  Ghorionzotten  Hessen  sich  Bacillen  niemals  nachweisen,  waren 
aber  vereinzelt  im  Lumen  durchschnittener  Ghoriongefässe  zwischen  den 
rothen  Blutkörperchen.  Der  Epithelüberzug  der  Zotten  war  fast  durch- 
weg gut  erhalten,  nur  hier  und  da  fehlte  er  und  war  durch  feinkörnige 
Massen  ersetzt,  doch  wurde  nur  einmal  an  einer  solchen  Stelle  ein  Stäb- 
chen mit  dem  Färbungsver halten  der  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die 
Verfasser  sind  daher  auch  der  Ansicht,  dass  der  Uebergang  vereinzelter 
Bacillen  aus  den  intervillösen  Bäumen  in  die  Gefässe  der  Zotten  an 
Stellen  stattgefunden  habe,  wo  Läsionen  des  Zottenepithels  vorhanden 
waren ,  ohne  dass  freilich  sich  für  die  Annahme ,  dass  diese  Läsionen 
durch  die  an  der  OberlSäche  des  Zottenepithels  anhaftenden  Tuberkel- 
bacillen hervorgerufen  seien,  ein  Anhaltspunkt  ergeben  hätte.    Die  von 
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den  meisteil  Aatorea  vertretene  Ansieht,  dass  durch  Blutoogen  der  Ueber- 
tritt  Yon  llikroorganismen  in  ddn  ffttalen  Theil  der  Placenta  vermittelt 
werden  könne,  fand  in  der  Beobachtong  von  Birch-Hirschfeld  und 
Schmorl  keine  Stütze.  9.  Xahiden  (JPMbmtg). 

Latb)    Ueber    den   Uebergang   des   Milzbrandes  von  der 
Matter  auf  den  Fötus  und  über  die  Veränderungen  in 
Oefässen,  welche  der  Milzbrand  heryorbringt   [Ans dem 
.  pathologisch -anatomischen  Institut  der  Uniyersitftt  Mödena«]    (Zieg- 
ler's  Beiträge,  Bd.  X,  S.  148— 168L) 
Verf.  ging  ebenfalls  bei  seinen  Untersuchungen  von  der  Thatsache 
aus,  dass  der  Uebertritt  von  Milzbrandbadllen  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  noch  zweüiBlhaft  sei,  da  er  von  einem  Theil  der  Autoren  behauptet, 
von  anderen  geleugnet  werde.    Er  experimentirte  deshalb  zun&chst  an 
tr&cntigen  Meerschweinchen  und  hatte  unter  15  F&Uen  in  8  ein  positives 
Resultat.    Da  es  sich  in  den  7  negativen  F&Uen  6  mal  um  Meerschwein- 
chen in  der  letzten  Periode  der  Trächtigkeit  handelte,  so  denkt  der  Ver- 
fasser an  die  Möglichkeit,  dass  das  Stadium  der  Gravidität  etwa  von 
Einflüss  sein  könne,  sei  es  wegen  der  Veränderungen,  die  die  Placenta 
im  Verlaufe  ihrer  Entwicklung  durchmacht,  oder  sei  es,  weil  reife  Em- 
bryonen leichter  während  einer  Infection  der  Mutter  absterben  und  da- 
mit der  Circulation  entzogen  werden. 

Nur  2  mal  würden  Bacillen  im  Amnion ,  in  der  Amnionflüssigkeit 
und  im  Magen  gefunden;  es  kann  daher  das  Verschlucken  der  Amnion- 
flüssigkeit nicht  die  Quelle  der  Infection  für  den  Fötus  sein«  Ebenso- 
wenig Hessen  sich  Hämorirhagieen  als  Ursache  des  Uebertritts  der  Bacillen 
in  die  Placenta  des  Fötus  nachweisen. 

Verfasser  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  dieser  uebergang  durch  eine 
Art  von  Diapedese,  ohne  Zerreissung  der  Gefässwand,  zu  Stande  kommt 
Dafür  spricht  ihm,  dass  er  in  den  Meerschweinchenplacenten  auf  Serien- 
schnitten die  Bacillen  quer  durch  die  Gefässwände  gehend  beobachten 
konnte,  und  dass  er  ähnliche  Bilder  auch  im  Mesenterium  fand,  wenn 
BacUleu  in  die  Peritonealflüssigkeit  eingetreten  waren;  wenn  er  femer 
die  Cornea  von  infidi'ten  Meerschweinchen  ätzte,  so  fand  er  die  Milz- 
brandbadllen in  den  Saftkanälchen,  in  die  sie  nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers wiederum  nur  durch  Diapedese  aus  den  unverletzten  perioor- 
nealen  Gefässen  gelangt  sein  konnten. 

Als  Ursache  der  Diapedese  nimmt  der  Verfasser  eine  übrigens  mit 
unseren  jetzigen  histologischen  Untersuchungen  nicht  nachweisbare,  durdi 
die  Bacillen  selbst  hervorgebrachte  Alteration  der  Gef&sswand  an;  es  ist 
indessen  nicht  recht  ersichtlich,  warum  diese  Alteration  der  Gefässwand 
dann  nicht  häufiger  und  constanter  bei  den  zahlreichen  Impfungsversuchen 
zu  Stande  kommen  sollte.  v.  Kmhide»  (i^Mhirg). 

Hertel,  Allgemeine  Tuberculose  mit  Rotzerkrankung. 
(Gbarit^nnalen,  Bd.  XVI,  S.  267—274). 
Ein  24 -jähriger  Fuhrmann  wurde  mit  den  combinirten  Symptomen 
einer  Tuberculose  und  einer  Sepsis  aufgenommen.  Impfungen  mit  dem 
Nasensecret  blieben  erfolglos,  dagegen  konnte  nach  dem  Tode  durch 
Impfung  mit  dem   Inhalt  kleiner   Leberabscesse   bei   Meerschweinchen 
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typischer  Bote  erzeugt  werden.  Die  lofection  hatte  sich  von  der  Nasen- 
resp.  Kehlkopfhöhle  auf  die  Tuben  und  das  Mittelohr  fortgepflanzt,  eine 
Perforation  der  Trommelfelle  yerorsacht  und  sich  dann  in  Form  einer 
Phlegmone  auf  den  gri^ten  Theil  des  Körpers  fortgepflanzt. 

BemreiiyBakey  Beobachtungen  und  Versuche  Qber  die  Aetio- 
logie  des  Aussatzes.    (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1891, 
No.  2.) 
Dar  Verl,  ftrztUcher  Vorstand  des  Trinidad  Lepra-Hauses  berichtet 
über  seine  Erüfthrungen  und  Versuche  betrefis  der  Aetiologie  dieser  Krank- 
heit   Es  gelang  ihm  niemals  mit  Sicherheit,  durch  Ueberimpfung  von 
Gewebsstückchen  oder  Lymphe  aus  Lepratuberkeln  Ton  Individuen  (34), 
die  an  Lepra  anaesthetica  litten,  locale  oder  allgemeine  tuberculöse  Lepra 
zu  erzeugen,  ebenso  waren  Thierversuche  negativ.    Einen  Uebergang  der 
reinen  Lepra  anaesthetica  in  die  tuberculöse  Form  hat  Verf.  nie  beob- 
achtet   Gulturversuche  und  mikroskopische  Untersuchung,    welche  die 
Nahrungsmittel  der  Neger  von  Trinidad,  sowie  die  Erde  aus  Gräbern 
Lepröser  zum  G^enstand  hatten,  waren  ohne  Erfolg. 

Bei  dem  Wartepersona)  kam  nie  eine  Erkrankung  vor.  Der  Erfah- 
rung des  Verf.  gemftss  ist  „Lepra  im  gewöhnlichen  Wortsinne  nicht  an- 
steckend. Andererseits  kann  Isolation  von  Vortheix  sein,  indem  sie  die 
Zahl  der  Infektionsherde  vermindert^'.  R.  denkt  an  die  Möglichkeit  eines 
Weiterlebens  der  Bacillen  oder  Sporen  auf  einem  Zwischenwirthe. 

Paelnottl,  &•,  Ueber  die  Verwundung  durch  den  Blutegel  und 
die  in  seinem  Mundsaugnapfe  enthaltenen  Mikrobien. 
(Ateneo  medico  parmense.  1890). 
Durch  Kultivirung  des  aus  dem  Mundsaugnapfe  des  medicinischen 

Blutegels  gesammelten  Materials  in  verschiedenen  Nährflüssigkeiten  ist 

es  dem  Verf.  gelungen,  folgende  Arten  zu  isoliren. 

a)  Aörobien.  Micrococcus  aquatilis.  Bacillus  fluorescens  putridus. 
Bacterium  coli  commune.  Bacillus  albus.  Bacterium  termo.  Bacillus 
pyogenes  foetidus. 

b)  Facultative  Anaörobien.    Proteus  mirabilis. 

c)  Echte  Anaärobien:     Clostridium  foetidum.    Bacillus   tetani. 

d)   Schimmel:      MuCOr  mUCedO.  O.  Bdrbaeci  i^lorenM). 

Kraske,  P«,  lieber  einen  Fall  von  tuberculöser  Erkrankung 
der  Glans  penis,  nebst  Bemerkungen  über  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberculöse  durch   den   geschlechtlichen 
Verkehr.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  X,  8,204—214.)   Mit  1  Tafel. 
Ein  49-jähriger  Mann  zeigte  an  der  Glans  penis  eine  unregelmässige 
landkartenartige  G^schwürsbildung  mit  käsigem  Grund  und  weitgehen- 
der Unterminirung  der  Bänder;  ein  Versuch,  die  Geschwürsflächen  flach 
abzutragen,  musste  wegen  der  Verbreitung  der  Aflection  in  die  Tiefe  auf- 
gegeben werden,  und  es  wurde  die  Glans  amputirt.    Dass  an  den  Greni- 
talien  Inoculationstuberculosen  vorkommen  können  und  dass  dieselben  am 
häufigsten  beim  Goitus  acquirirt  werden,   ist   zwar    zuzugeben;  findet 
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mau  aber  an  nicht  oberflächlich  gelegenen  Theilen,  so  am  Nebenhoden, 
oder  an  der  Tube  Verkäsungsprocesse,  ohne  dass  an  den  äusseren  Geni- 
talien Narben  oder  sonstige  Residuen  auf  eine  früher  bestandene,  aber 
ausgeheilte  Primärtuberculose  hinweisen,  so  ist  man  nicht  berechtigt,  eine 
Inoculationstuberculose  anzunehmen,  hier  handelt  es  sich  vielmehr  um 
hämatogene  Infection.  Eine  soldhe  Entstehung  war  auch  im  vorliegen- 
den Falle  anzunehmen.  Anamnestisch  wies  nichts  auf  eine  Entstehung 
durch  Inoculation  hin,  der  Kranice  hatte  nur  mit  seiner  Frau,  und  auch 
mit  dieser  seit  vielen  Monaten  nicht,  geschlechtlich  verkehrt  Die  zwei- 
malige genaue  Untersuchung  der  Fnn  ergab  keine  Anhaltspunkte  fOr 
Tubercutose.  Vor  Allem  sprach  aber  das  anatomische  Verhalten  der 
Glans  selbst  gegen  Inoculation.  Der  tuberculöse  Herd  hatte  nämlich  seine 
grösste  Ausdehnung  nicht  an  der  Oberfläche  der  Eichel,  sondern  in  der 
Mitte  derselben ;  von  hier  aus  verbreitete  er  sich,  an  Extensität  und  In- 
tensität der  Verkäsung  abnehmend,  nach  dem  Schleimhautüberzug  und 
nach  der  Harnröhre  zu,  so  dass  die  Erkrankung  wahrscheinlich  vom 
Centrum  der  Eichel  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatte.  Vor  Allem 
aber  musste  die  weitgehende  Unterminirung  der  Schleimhaut,  die  brücken- 
förmigen  Reste  derselben,  die  gelben  Flecken,  über  welche  die  Schleim- 
haut, obwohl  aufs  Aeusserste  verdünnt,  noch  in  ihrer  Gontinuität  hinweg- 
zog, zu  der  Annahme  führen,  dass  es  ein  aus  der  Glans  kommender  Pro- 
cess  war,  der  gegen  die  Oberfläche  vordrang  und  die  Schleimhaut  von 
unten  her  durchbrach«  «.  Kahiden  (treAurg). 

Gber,  A«,  Ein  Fall  von  primärer  Tuberculose  des  Penis 
bei  einem  Ochsen.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermed.  u.  vergl. 
Pathologie,  Bd.  18,  S.  188.) 
Eber  untersuchte  unter  Johne 's  Leitung  im  pathoL  Institut  der 
thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  den  mit  knotigen  Verdickungen 
in  der  Vorhaut  und  an  seiner  Spitze  behafteten  Penis  eines  Ochsen, 
welcher  erst  kurze  Zeit  vor  der  Schlachtung  wegen  jener  Abweichungen 
castrirt  worden  war,  bis  dahin  aber  zur  Zucht  verwendet  wurde.  Diese 
Untersuchung  ergab  nach  Verf. :  „multiple,  chronische,  knotige, 
tuberculose  Hyperplasie  der  Schleimhaut  des  'nneren 
Vorhautblattes  im  Bereich  des  dorsalen  Theiles  der 
Buthenspitze  chronische  tuberculose  Hyperplasie  des 
das  äussere  Vorhautblatt  umhüllenden,  die  Vorhaut- 
scheide verstärkenden  Bindegewebes;  chronische  tuber- 
culose Hyperplasie  des  das  Corpus  cavernosum  penis 
unmittelbar  umgebenden  Bindegewebes  und  der  in  das- 
selbe eingelagerten  Lymphdrüsen  bis  auf  eine  Strecke 
von  etwa  25  cm  von  der  Ruthenspitze  nach  aufwärts, 
besonders  an  der  dorsalen  Fläche  der  Ruthe.^^  Es  handelte 
sich  also  um  eine  grosse  Anzahl  knotiger  Conglomerate  von  Tuberkelbü- 
dung,  deren  Inhalt  zufolge  der  näheren  Beschreibung  meist  in  dicJcbreügen, 
rahmartigen  Massen  bestand.  In  Ausstrichpräparaten  gelang  der  Nach- 
weis der  Tuberkelbacillen  nicht,  wie  es  bei  tuberculösen  Veränderungen 
der  Rinder  bekanntlich  oft  vorkommt  Dagegen  wurden  in  Schnitt- 
präparaten, gefärbt  nach  Koch-Ehrlich,  vielfach  vereinzelte,  gut 
gefärbte  Bacillen   ermittelt.     Die   Structur    der   tuberculösen   Bildung 
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wurde  sarkomähnlich  gefunden  mit  BiesenzeUeUf  die  theils  einzeln,  theils 
in  Gruppen  bei  einander  lagen  und  in  denen  bei  derselben  Einstellung 
bis  zu  4b  und  mehr  Kerne  gezählt  werden  konnten.  Als  erste  Anfänge 
käsiger  Gewebsnekrose  ergaben  sich  kleinste  Herde  von  dem 
Umfange  einiger  Biesenzellen^,  die  mitten  im  unveränderten  Tuberkel- 
gew'ebe  sassen. 

Ausser  den  vorstehend  genannten  Abweichungen  wurden  bei  der 
Section  keine  weiteren  tuberculösen  Bildungen  an  irgend  einem  Organ 
oder  Theile  gefunden. 

Die  Ansteckung  wird  auf  die  geschlechtliche  Gohabitation  zurück- 
geführt unter  Hinweis  darauf,  dass  Tuberculose  der  Scheide  bei  weib- 
lichen Rindern  gar  nicht  selten  ist.  Wie  Johne  zur  Erklärung  des 
Zustandekommens  der  tuberculösen  Infection  im  Pansen  des  Bmdes  sich 
veranlasst  gesehen  hat,  anzunehmen,  dass  eine  aphthöse  Erkrankung  an 
der  cutanen  Schleimhaut  dieses  Magens  vorangegangen  wäre ,  so  hat 
Eber  gemuthmasst ,  dass  in  diesem  Falle  dem  Infectionsträger  der 
Zugang  in  den  Penis  und  seine  Vorhaut  durch  den  Bläschenausschlag 
an  diesen  Theilen  erschlossen  sein  möge.  Nothwendig  sind  indessen 
diese  Voraussetzungen  nicht;  denn  an  beiden  Stellen  können  kleine, 
gewiss  nicht  seltene  mechanische  Läsionen  das  Zustandekommen 
der  Infection  ohne  jeglichen  Zwang  erklären.  Lüph§  {StuugaH). 

Steinhaus.   Ueber   Carcinomeinschlüsse.     [Aus   dem   patholo* 
gischen  Institut  der  Universität  zu  Warschau.]    (Virchow's  Archiv, 
Bd.  126,  p.  533.) 
Steinhaus,    Weitere    Beobachtungen     über    Carcinomein- 
schlüsse.   (ib.  Bd.  127,  p.  175.) 

In  dem  ersten  Aufsatz  beschreibt  Verf.  Einschlüsse  im  Kern  und 
solche  im  Protoplasma  von  Krebszellen.  Die  ersteren  sind  rundliche  oder 
ovale  von  einem  dunkel  sich  färbenden  Saum  oder  durch  eine  lichte 
Zone  begrenzte  Gebilde,  die  entweder  homogen,  oder  mit  einem  stark 
gefärbten  centralen  Körnchen  versehen  sind  oder  in  homogener  Grund- 
substanz sichelförmige  und  unregelmässige  Ghromatinkörper  enthalten. 
Es  sind  dieselben  Dinge,  die  Verf.  in  Sarkomkernen  beschrieben  hat  (s. 
dies.  Centr.  H,  Nr.  14).  Zwischen  Kemdegeneration  und  Parasitismus 
lässt  sich  eine  Entscheidung  nicht  treffen.  Die  Protoplasmaeinschlüsse 
sind  mannigfaltige.  Es  sind  rundliche  hyaline  oder  mit  Körnern  ver- 
sehene Gebilde.  Die  Körner  färben  sich  mit  Kernfarbstoffen  und  sind 
rundlich  oder  unregelmässig  und  sichelförmig.  Femer  finden  sich  proto- 
plasmatische Ringe  mit  kornartigen  Bläschen,  in  denen  Nucleoli  liegen. 
Die  Einschlüsse  sind  entweder  Degenerationen  des  Protoplasmas,  wofür 
sich  nicht  viel  anführen  lässt,  oder  modificirte  Leukocyten,  die  jedenfalls 
sehr  oft  in  Betracht  kommen ,  oder  Parasiten ,  für  die  jedoch  ausser 
einer  hier  und  da  sichtbaren  äusseren  Aehnlichkeit  kein  Anhaltspunkt 
gegeben  ist 

In  dem  zweiten  Aufsatz  bespricht  Verf.  die  aus  Umwandlung  ganzer 
Krebszellen  hervorgehenden  Einschlüsse.  Bei  der  Verhomung  gehen  die 
central  gelegenen  Zellen  Metamorphosen  ein,  durch  welche  sie  zu  homo- 
genen kernlosen  Körpern  werden,  die  oft  durch  die  radiär  angeordneten 
Zellbrücken  noch  mit  den  umgebenden  Zellen  verbunden  sind,  oder  auch 
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deferens  —  und  ihn  umschlingenden  Gefitesen.  Die  im  Leistenkanale 
befindlichen  Gebilde  boten  sowohl  von  aussen,  als  auch  auf  dem  Quer- 
schnitte ganz  das  Bild  von  etwas  atrophischen  Hoden  dar,  ein  Befund, 
der  auch  durch  die  mikroskopisdie  Untersuchung  bestätigt  wurde.  An- 
deutungen von  Nebenhoden,  sovde  die  entsprechenden  Gef&sse  liessen 
sich  ebenfalls  nachweisen.  Das  an  Stelle  des  Uterus  gelegene  Gebilde 
erwies  sich  mikroskopisch  nur  als  Anhäufung  von  Muskelfasern,  lies  also 
keinerlei  Deutung  als  Uterus  oder  Prostatarudiment  zu.  P.  bezeichnet 
diesen  Fall  als  falschen  Hermaphroditismus  aus  der  Gruppe  Androgyne 
und  weist  besonders  darauf  hin,  dass  trotz  der  deutlichen  Entwicklung 
der  Hoden  jegliche  Andeutungen  des  männlichen  Typus  im  Wesen  des 

Individuums  fehlten.  Friedet  Pieh  {Prag): 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Congrds  fran9äi8  de  ohirargle,  1892. 

(Ray.  de  Chir.,  1892,  No.  5.) 

Am  fransösisohen  Chirurgenoongrett  sind  eine  Reihe  von  Themata  xur 
Sprache  gekommen ,  deren  Schwerpunkt  auf  pathologitch-anatomisohem  Ge- 
biete liegt;  vor  allem  betrifft  das  zwei  sur  allgemeinen  Diacüsiion  gestellte 
Frageiiy  die  gleich  zu  Beginn  abgehandelt  worden.  (Referenten:  Jeannel 
und  Guyoj.)  Wir  geben  hierüber  ein  etwas  ausführlicheres  Referat, 
während  wir  toq  den  übrigen  sum  Vortrage  gelangten  Mittheilungen  nur 
die  in  das  Gebiet  der  pathologiechen  Anatomie  und  Bakteriologie  fallenden 
Notizen  kurz  berühren. 

Jeannel  (Toulouse),  Fathogtfnie  des  gan grünes  chirur- 
gioales.  Gangrän  ist  eine  Hortification  lebender  Gewebe,  die  Putrescenz 
(Verjauchung)  ist  eine  Folgeerscheinung,  entstanden  aus  putrider  oder  sep- 
tischer Zersetzung  todter,  Gewebe. 

Septikfimie  ist  gewöhnlich  die  Folge  der  Gangrän,  indem  in  dem  abge- 
storbenen Gewebe  der  Vibrion  septique  (Fasteur)  sich  localisirt.  Die  Septi- 
kämie  kann  aber  auch  Ursache  der  Gangrän  werden,  indem  bei  einem  sep- 
tisch inficirten  Körper  das  geringste  Trauma  Gangrän  hervorrufen  kann. 

Die  zur  Septikäraie  führende  Gangrän  ist  eine  Ernährungsstörung,  msg 
sie  bedingt  sein  durch  GefÜssveränderung,  constitutionelle  Momente  (Syphilis, 
Alkoholxsmüsi  Diabetes  eto;),  durch  Gefäss-  oder  NerveuTerletzungen,  durch 
Verbrennung  oder  Erfrierung;  auch  die  sog.  spontane  Gangrän  und  die  Er- 
gotingangrän,  so  dunkel  ihre  Ursache  ist,  zählt  mit  hierher. 

Ausserdem  Vibrion  aeptique  Ton  Faateur  ist  kein  speciflscher  Mikrobe 
bekannt,  aber  jeder  pjogene  Miki-obe  kann  locale  Gangrän  an  der  InooulationB- 
stelle  oder  embolische  Gangrän  erzeugen.  Es  sind  drei  Möglichkeiten  für 
die  bakterielle  Aetiologie  der  0.  gegeben: 


J 
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1)  ein  sehr  yinilenter  Mikrobe  erzeugt  im  Allgemeinen  Sepiikkinie  und 
an  der  Invanonsetelle  Gangrttn; 

2)  ein  mit  spesiflsdher  Virnlens  begabter  MikroorganianraB  greift  an 
der  Inoculationestelle  so  rapid  um  sidh,  macht  local  Gangrän  mit  nach- 
folgender Sepait; 

3)  irgend  ein  Baoterium  ohne  speo.  septische  Eigenschaften  gelangt  in 
einem  septisch  inficirten  Organismus  su  exoeasiter  Wucherung  und  erzeugt 
Gangrän. 

Typische  Beispiele  für  1)  ist  die  G.  foudroyante  und  die  G.  bei  In- 
fectionskrankheiten,  für  2)  die  Pustula  maligna,  fit  8)  alkoholische  und  diar 
betisohe  Gangrän. 

Die  trophische  Gangrän  bleibt  localisirt  auf  die  Stelle  der  Ernährungs- 
störung, sie  ist  nicht  progredient  und  auoh  nicht  infeetiös.  Die  im  nekro- 
tischen Herd  sich  bildenden  Toxine  wirken  pyogen,  aber  nicht  septisch. 
Die  Septikämie  entsteht  bei  der  trophischen  Form  der  Gangrän  durch  nach- 
tragliche bakterielle  lofection  des  mortificirten  Gewebes.  Umgekehrt  ist  die 
septische  Gangrän  bakteriellen  Ursprungs,  die  Gangrän  nur  ein  Symptom  der 
Septikämie;  nicht  selten  tritt  der  Tod  durch  Infeotion  ein  bei'  kaum  be- 
ginnender Gangrän. 

In  der  Disoussion  berichtet  u.  A.  G^rard-Marohant  über  eine 
septikämiirche  Gangrän  in  Folge  eines  Pferdebisses,  bei  der  der  Strepto- 
coccus pyogenes  und  der  Yibrion  septique  gefunden  wurde. 

lä&privost  macht  auf  die  nicht  seltenen  Fälle  Ton  Gangrän  nach 
Kreuzbeinresection  aufmerksam ,  deren  Ursache  in  trophischen  Störungen 
durdi  Verletzung  des  untersten  Theil6s  des  Bückenmarkd  zu  suchen  ist. 

Oampenon  hat  12  Fälle  Ton  Gangrän  mit  Gasbildung  gesehen,  wo 
11  Mal  die  Wunden  mit  Strassenstaub  yerunreinigt  waren;  bei  4  bakterio- 
logisch untersuchten  Fällen  fand  sich  8  Mal  der  Yibrion  septique. 

Beynier  meint,  dass  der  Binfluss  des  Nervensystems  auf  die  Ent- 
stehung der  Gangrän  viel  zu  wenig  gewürdigt  sei;  in  80^/^  der  Fälle  ist 
er  naohweisbar.  Das  Ihierexperiment  bestätigt  dies.  Bei  den  meisten  seiner 
Fat.  mit  Gangrän  constatarte  B.  das  Fehlen  des  Patellarreflezes.  —  Diabetes, 
Alkoholismus  und  Lues  treten  in  die  2.  Linie  als  iodirecte  Ursachen.    • 

Bioard  unterscheidet  trophische  und  toxische  Gangrän,  sowie  eine  ge- 
mischte Form,  wo  Trauma  und  Infeotion  in  gleichem  Maasse  in  Betracht 
kommen.  Alle  Transplantationen  z.  B.  sind  in  ihrer  Lebensfähigkeit  sehr 
abgeschwächt,   sie   bleiben   am  Leben,   wenn   keine  Infeotion   dazu  kommt» 

gangränesciren  bei  hinzutretender  Infeotion. 

• 

Gayon  (Paria)^  Pathoi^dnie  des  accidents  infectieux  chez 
les  urinaires. 

Der  normale  Urin  in  der  Blase  enthält  keine  Bakterien;  bei  allgemeiner 
Infeotion  können  sich  ihm  solche  beimischen,  die  von  den  Nieren  ausge- 
schieden werden,  bei  der  Entleerung  mischen  sich  die  Bakterien  der  Urethra 
mit  dem  Urin,  Ist  an  irgend  einer  Stelle  des  uropoeti sehen  Systems  eine 
Entzündung,  so  treten  auch  Ton  hier  Mikroben  in  den  Urin  über.  Es  sind  ca. 
30  Arten  bekannt,  die  wichtigsten  sind  ausser  den  Kokken  der  Eiterung  der 
Urobaoillus  liqueCiunens  septicus  und  vor  allem  das  sehr  pathogene  Baoterium 
coli  oommune. 
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Für  die  Entstohtciog  der  Gyetitis  genügt  der  Uebergang  eines  Mikroben 
in  den  Urin  nicht,  es  müssen  prftdisponirende  Momente  yorliegen  oder  dasa- 
treten,  wie  z.  B.  TJrinretentiony  Tranma,  Neubildung  etc. 

Die  Infeetion  kano,  abgesehen  von  der  seoundäron,  hämatogeneo,  primär 
spontan  entstehen.  Das  kommt  beim  Weibe  vor,  wegen  der  Eüne  der 
Urethra;  beim  Manne  ist  es  äusserst  selten.  Meist  aber  ist  sie  duroh  Ein- 
führung eines  iniloirten  Instrumentes  erseugt;  es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
durch  Verschleppung  der  Mikroben  der  normalen  Harnröhre  in  die  Blase 
Cystitiden  entstehen. 

Ailgemelniofeotioni  speo.  urämisches  Fieber  entsteht  durch  AbsorptioD 
eines  pathologisch  yeränderten  Urins  und  Uebergang  ins  Blut.  Besonders 
die  löslichen  Toxine  pyogener  Kokken  und  anderer  Bakterien  können  das 
Urinfieber  erseugen. 

Die  indiriduelle  Disposition  für  diese  fieberhaften  Zuf&Ue  bei  Urin- 
kranken scheint  ausserordentlich  au  yariiren.  Meist  sind  Kranke ,  die  lange 
an  Cystitis  leiden,  gewissermaassen  immun  gegen  diese  Toxine,  vielleioht 
deshalb,  weil  durch  constante  Besorption  kleiner  Mengen  eine  AutoTaoeination 
SU  Stande  kommt. 

Iierrat  (Lyon),  Baohitisme  taräif.  Bei  der  Bachitis  tarda  hat 
L.  sehr  oft  Struma  gesehen  und  glaubt,  däss  diese  Affeetion  ausser  den  be- 
kannten Knochen-  und  Gelenkveränderungen  ein  Symptom  der  Bachitis  sei. 

Moty  (Paris),  Atrophies  osseuses  symptomatiques  des 
ntfrrites  traumatiques.  Kach  leichten  Yerletaungen  am  Fusa  sah  M. 
Neuritis  ascendens,  an  der  Hüfte  N.  descendens  entstehen  und  in  Folge  dayon 
Atrophie  des  Skeletes;  dies  kann  auch  nach  dem  20.  Jahre  eintreten. 

Coudsay  berichtet  über  Fälle  yon  tuberöser  Synoyitis  tuber- 
culosa,  welche  freie  Oelenkkörper  yortäuschen. 

Bedard  (Paris)  hat  2  Fälle  yon  congenitalen  Oontraoturen  ge- 
sehen, die  eine  Ansahl  yon  Gelenken  betrafen.  Beim  einen  Fall  waren  alle 
Gelenke  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  befallen,  neryöse  Störungen 
lagen  keine  yor;  beim  andern  Fall  bestand  Contraotur  aller  Gelenke  der 
Beine.  B.  yermuthet,  dass  lange  Zeit  fortbestehende  fehlerhafte  Stellung  in 
utero  und  amniotische  Anomalieen  die  Afiection  yerursachen. 

Follosson  (Lyon)  hat  im  Ansohluss  an  einige  Himoperationen  acuten 
Hydrocephalus  sich  entwickeln  sehen,  der  durch  Compression  des  Bulbus 
den  Tod  sur  Folge  hatte. 

Lagrange  (Bordeaux),  Primäre  maligne  Tumoren  des  N. 
opticus  bieten  anatomische  Eigen thümlichkeiten.  Sie  haben  keine  Neigung, 
auf  den  Bulbus  überzugreifen,  sie  machen  an  der  Papille  Halt  Auch  auf 
den  Orbitainhalt,  spec.  die  Muskeln  greifen  sie  nicht  über,  dafür  aber  gehen 
sie  leicht  auf  das  Chiasma  und  in  die  Schädelhöhle  über. 

Sohmitt  (Versailles),  Eine  unilaterale  Gynaecomastie  b« 
einem  Soldaten,  die  sich  nach  einem  Mumps,  gefolgt  von  Atrophie  teetiouli, 
entwickelte.  Die  neue  rechtsseitige  Mamma  war  hühnereigross  und  entleeorte 
auf  Druck  milchige  Flüssigkeit  Die  mikroskopische  und  ohemisohe  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Flüssigkeit  nichts  mit  Milch  au  thun  hatte,  aondem 


—    887    — 

das  Resultat  einer  «chleimigea  Seeretion  war.  Et  handelt  noh  hier  nm  ein« 
glanduUire  Hypertrophie,  daneben  kommt  noch  eine  adipöse  Hypertrophie 
vor,  die  fibröse  ist  sweifelhaft. 

Gh.  Monod  (Paris)  hat  einen  Fall  ron  traumatischer  Hydro- 
nephrose  beobachtet,  es  sind  bisher  nicht  mehr  als  SO  F&Ue  bekannt 
lieber  die  anatomischen  Verhältnisse  herrscht  grosse  MeinungsTersohiedenheit. 
K.  glaubt,  dass  die  Bezeichnung  unrichtig  sei,  weil  es  sich  nicht  um  eine 
Hydronephrose  handelt,  sondern  um  einen  Erguss  von  Urin  ins  retroperito- 
neale  Zellgewebe,  meist  die  Folge  einer  partiellen  Kuptur  des  Ureters.  De- 
lorme  und  Bouz  haben  ähnliche  Fälle  gesehen,  bes.  letiterer  constatirte 
durch  die  Operation  eine  retrorenale  Urinansammlung  ohne  Dilatation  des 
Ureters,  wahrscheinlich  die  Folge  einer  partiellMi  Zertrümmerung  von  Nieren- 
Btxbstans. 

Albarran  und  Iiegneu  (Paris):  Ein  Vergleich  der  geschlossenen  und 
der  offenen  Hydronephrosen  seigt,  dass  letstere  sich  langsamer  bilden,  aber 
SU  beträchtlicherem  Volumen  anwachsen ;  wegen  des  geringeren  intrauretralen 
Druckes  tritt  langsamer  Nierenatrophie  ein.  Bei  TöUig  geschlossener  Hydro- 
nephrose ist  auch  die  Hydroneptirose  gefolgt  toh  Nierenatrophie. 

Beblaob  (Paris)  hat  hämatogene  Infection  der  bei  Ureter- 
compression  durch  den  grariden  Uterus  entstandenen  Hy 
dronephrosen  gesehen.  In  Tier  Fällen  war  das  Bact  coli  yorhanden. 
B.  erwies  durch  das  Experiment^  dass  nach  Ureterunterbindung  die  Injection 
von  Staphylokokken  oder  Bact  coli  in  irgend  eine  Vene  Pyonephrose  er- 
jseugt  Die  Quelle  der  Infection  der  in  der  Gravidität  entstandenen  Com- 
preesions-Hydronephrosen  muss  also  in  irgend  einem  septischen  Process 
aehleiohender  Natur,  meist  vom  Darm  ausgehend,  gesucht  werden« 

FhooM  (Lille):  Tumoren  der  Blase  beim  Kinde,  Ph.  giebt 
eine  kune  Statistik  ftber   30  FäUe,  die  gutartigen  Geschwülste  prävaliren. 

AuiBret  (Brest),  Epispadie  bei  der  Frau.  Von  dieser  Miss- 
bildung seheint  bisher  nur  ein  Fall  pnblicirt  zu  sein.  A.  giebt  die  Be- 
sehreibung. 

Groes  (Nancy),  Tumoren  desLig.  latum  sind  su  trennen  in  intra- 
ligamentäre  und  in  gestielte.  Letstere  sind  ausserordentlich  selten;  es  sind 
nur  6  Fälle  bekannt     G.  hat  ein  gestieltes  Fibromyom  gesehen. 

Qnära  (Paris),  Als  Ursache  gewisser  formen  von  Ischias  hat  Q.  Va» 
ricen  der  Venen  des  N.  ischiadicus  erkannt  Sie  neigen  sur 
Phlebitis  und  sind  gewöhnlich  verbunden  mit  Varicen  der  Haut  des  Ober- 
schenkels. Garri  (IWntfen), 
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PByidiiatriacliiBr  Verein  m  Berlin. 

Sitzung  Tom  16.  Mars  1892. 

Herr  Moeli  maoht  einige  kurze  Bemerkongen  über  die  Herstellnng 
von  trockenen  Oehivnpräparaten  im  AnsohluBse  an  die  soeben  er- 
sohienene  Mittheilung  des  Herrn  Stieda-Königaberg  (Keurol.  Centralbl.  t. 
1.  März). 

Ausser  den  bekannten  filteren  Methoden  zur  Herstellung  trockener  Prä- 
parate hat  Vortragender  auoh  eine  Art  Von  Yergypsung  in  Alkohol  gehärteter 
Stücke  durch  wiederholtes  abwechselndes  Einlegen  in  Lösungen  von  Chlor- 
calmnm  und  Natron  sulluricam  yersucht.  Es  geht  dies  nur  für  kleine  Ab- 
schnitte, z.  B.  YierhtLgel  (Demonstration),  oder  kleine  Thiergehime,  welche 
vorher  zweckmässigerweise  noch  mit  einem  Firuiss  überzogen  werden. 

Für  ganze  Gehirne   und  Hemisphären   ist   das  VerAüliren    unbrauchbar. 

Schon  seit  langer  Zeit  benutzt  M.  Gehirne,  welche  (z.  Th.  zunädist  in 
Müller -scher  Ll^sung  gehärtet)  nach  kurzem  Aufenthalte  in  Alkohol  bloss 
mit  gewöhnlichem  billigen  Lack,  der  in  Terpentin  diinn  gelöst  ist^  wieder- 
holt bestrichen  sind. 

Um  einen  Yergleich  mit  anderen  Herstellungsmethoden  zu  ermöglichen, 
hat  Vortragender  drei  Hemisphären  Ton  ursprünglich  ziemlich  gleichem  Ge- 
wichte: a)  mit  Holzessig  (Richter),  b)  mit  Paraffin  behandelt,  o)  ein&ch 
wiederholt  laokirt,  mitgebracht 

Die  Paraffinhemisphäre  ist  am  wenigsten  geschrumpft  (270  com),  die  in 
Carbolsänre  gehärtete  und  lackirte  250  com,  die  Holzessighemisphäre  <205  ccm. 
Vortheilhaft  erscheint  Anhärtung  mit  Chlorzink.  Man  sieht  also,  dass  die 
Paraffinmethode  fast  erreicht  wird  durch  das  weit  einüachere  Verüshren. 
Die  stärkere  Schrumpfung  ist  übrigens  nicht  unter  allen  Umständen  ein 
MangeL  Beim  Unterricht  sind  zur  Demonstration  der  Windungen  (Frei- 
legung der  Insel)  geschrumpfte  Präparate  eher  vorzuziehen. 

Herr  Mendel  giebt  an,  dass  die  ihm  yergelegten  Stie  da' sehen  Ge- 
hirne noch  weniger  an  Volumen  rerloren  hätten,  als  das  hier  demonstrirtci 
und  dem  Parafftngehirne  völlig  gleichkämen,  wozu  Herr  M.  bemerkt,  dass 
bei  der  geringeren  Durchdringung  des  Präparats  durch  Lackiren  nur  der 
Oberfläche  dieser  Unterschied  erUärlich  wäre.  AaämvftrdL, 

Sitzung  vom  16.  Juni  1892. 

Dr.  Weber-Dalldorf^  Demonstration  eines  kindlichen  Gehirns 
mit   symmetrischen  Höhlenbildungen   in   den  Hemisphären. 

Das  betreffende  Kind  stand  im  9.  Lebensjahre  und  war  völlig  idiotiscb, 
konnte  nicht  gehen,  nicht  allein  essen,  gab  keine  sprachlichen  Aeusserungen 
von  sich.  Unruhiges  Verhalten.  Kopf  und  Glieder  wurden  vielfach  hin 
und  her  bewegt.  Bewegungen  der  Augäpfel  gut.  B/L.  gut.  Gesicht  und 
Gehör  sowie  die  übrigen  Sinnesorgane  waren  nicht  zu  prüfen.  Zuweilen 
Krämpfe  beobachtet.     Tod  an  Lungenentzändung. 

Section  ergab:  Geringe  Asymmetrie  des  Schädeldachs.  Himgewicht 
810  g.  Gehirn  wohlgebildet,  symmetrisch;  Windungen  und  Purchungen 
gut  entwickelt,  von  regelmässigem  Typus.  Die  austretenden  Nervenstämme 
ebenfalls.     Die  Orbitalflächen   beider  Stimhirne  zeigen  trichterförmige  Ein- 
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Ziehungen.  Keine  erweichte  Stelle  irgendwo  zu  fühlen;  Frontalschnitt  legt 
im  rechten  and  linken  Stimhim  je  eine  Höhle  hloss;  die  linke  ist  von  der 
ChröBse  einer  Kirsche,  deren  Wandungen  sich  fest  anf&hlen  und  mit  feinen 
grauen  Kömchen  hesetzt  sind,  und  durch  welche  hellrothe  Fäden  und 
Fäserchen  nach  Art  eines  Maschennetzes  nach  allen  Bichtungen  hindurch- 
ziehen. Die  rechte  Höhle  ist  durch  narbige  Schrumpfung  verkleinert, 
scheint  aber  in  derselben  Ausdehnung  existirt  zu  haben. 

Der  zweite,  Tor  der  vordern  Centralwindung,  iind  äer  dritte,  duroh  die 
hintere  Centralwindung  gelegte  Frontalschnitt  zeigen  nichts  Auffälliges. 
Dagegen  legt  der  yierte,  auf  die  Grenze  zwischen  Scheitel-  und  Hinter- 
haupts! appen  fallende  Schnitt  wieder  reohts  und  links  je  einen  Hohlraum 
bloss,  Ton  grösseren  Dimensionen,  aber  von  gleicher  Beschaffenheit  Sämmt- 
liche  Tier  Hohlräume  liegen  in  der  weissen  Markmasse  und  haben  die  graue 
Binde  sowohl  wie  die  grossen  Centralganglien  nicht  mitergriffen.  Eine  Yer* 
bindung  der  Hohlräume  unter  sich  oder  mit  den  Seitenyentrikeln  ist  nicht 
▼orhanden,  ebensowenig  ist  eine  Oeffnung  nach  aussen  ku  bemerken.  Jeder 
Hohlraum  besteht  fdr  sich  allein.  Die  Stimhimhöhlen  reichen  nach  hinten 
bis  an  die  vordere  Centralwindung,  die  beiden  Hohlräume  in  den  Hinter- 
hauptslappen nach  Tom,  bis  an  die  hintere  Centralwindung,  so  dass  die  mo- 
torische Region  intact  bleibt. 

Die  Kapsel  der  Höhlen  sohliesst  sich  Jen  Windungen  der  Binde  völlig 
an.  Die  Markleiste  ist  fast  überall  hochgradig  yerschmälert,  die  Fasern  der- 
selben in  der  Mitte  auseiniuidergedrängt,  dadurch,  dass  sieh  die  Höhlenaus- 
kleidung gewissermaassen  dazwisohen  schiebt.  Nach  dem  Gipfel  der  Win- 
dungen zu  nehmen  die  Fasern  an  Massigkeit  wieder  zu  und  zerstreuen  sich 
in  regelmässiger  Weise  in  die  Rinde,  welche  eine  Yersohmälerung  oder  auf- 
fällige Teränderung  ihrerseits  nicht  zeigt*  Die  Assodationsfasem  verlieren 
sich  zum  grössten  Theil  in  der  Höhlenauskleidung  und  lassen  es  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  durch  sie  die  Verbindung  von  benachbarten  oder  weiter  ent- 
fernt liegenden  Windungen  noch  hergestellt  ist.  Die  bisherige  mikrosko- 
pische Untersuchung  von  Stirnhimwindungen  spricht  eher  dagegen  als  dafür. 

Weitere  mikroskopische  Untersuchung  und  Beftmde  werden   z.  Z.   ver- 

Öffentlidht.  (Autorr^Brat) 

Herr  Cramer,  üeber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei 
primären  Stimmungsanomalieen. 

C.  hat  in  3  Fällen  von  Manie  und  7  von  Melancholie  Messungen  des 
Blutdrucks  mit  dem  Sphygmomanometer  v.  Basch's  vorgenommen.  Zu 
diesen  Versuehea  konnten  nur  solche  Kranke  verwandt  werden,  bei  denen 
eine  motorische  Erregung  fehlte.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  der  Manie 
der  Blutdruck  beim  TJebergang  aus  dem  melancholischen  Vorstadium  zur 
heiteren  Erregung  sinkt.  C.  glaubt  indessen,  dass  seine  Versuche  noch  nicht 
zahlreich  genug  sind,  um  dieses  Resultat  als  sicher  anzunehmen,  es  wird 
wahrscheinlich  überhaupt  nicht' möglich  sein,  jemals  bei  der  Manie  sichere 
Resultate  zu  erlangen,  weil  die  weitere  Entwicklung  der  Manie  eine  ge- 
steigerte Muskelaction  und  dementsprechend  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks 
bewirkt. 

Wichtig  erscheint  der  in  einem  Falle  von  ciroulärem  Irresein  erhobene 
Befand.  Es  war  weder  im  melancholischen  noch  im  maniakalischen  Stadium 
eine  motorische  Erregung  vorhanden  und  doch  stieg  während  des  Depressions- 
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stadimn  der  Blntdraek  sUrk  an,  um  wShrend  des  Stadiviiu  der  beüeren  Br- 
regang  bedeutend  ataifedlen. 

Bei  den  MelanohoÜBchen,  die  in  der  grossen  Mehrsahl,  wenn  die  Angst 
nicht  zu  hochgradig  auftritt,  ruhig  und  iMB%  regungslos  au  Bett  liegen, 
konnte  eine  grossere  Reihe  von  Texsuchen  angestellt  werden,  und  es  liest 
sich  in  über  800  Versuchen  übereinstimmend  feststellen,  dass  bei  der  Me* 
lanohoHe  während  der  Angst  der  Blutdruck  jedesmal  ansteigt  und  iwar 
meist,  dem  Grade  der  Angst  entsprechend,  um  20 — 50  mm  Hg.  Da  ein  aas- 
gesprochen gefässerwcitemdes  Mittel,  daa  Amylnitrit^  die  Angst,  wenn  aneh 
nur  für  kurze  Zeit,  zum  Schwinden  bringen  kuin,  so  ist  anzunehmen,  dass 
der  Anstieg  des  Blutdrucks  während  der  Angst  bedingt  ist  durch  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Oontraction  der  OefiSese  und  dass  diese  GefSss- 
contraction  zu  den  bedingenden  Ursachen  der  Angst  gehcnrt.'). 


Literatur. 


Knoehea,  ZIhM,  MadnlB,  Sehaea,  SehMudwüm  nl  MMaAtmUL 

Bererdin,  J.  L.,  Not«  daoa  im   cm  de  tnVerealoM  amieulftir»  primltiTe.    Confrfts  Crsii^iis 

de  Chirurgie.  Ptoeis  Terbeaz,  Peris,  1891,  Tenne  T,  8.  660«-568. 
Eoehard,  X.,  Aatopsie  d'nn   double   pied   bei  eongMtel,   Tsnu  k  droüe,   Tmlgus  k  gaaehe. 

Bevae  d'orthop.,  Peris,  1891,  Tome  II,  8.  868 — 879. 
BeiatOB,   B.,   Note  enr  l'AnAtomie  pethologiqae   du  pied  bot  Tsnis  öqniii  congteiteL     BAvee 

d'orihop.,  Paris,  1891,  Tome  II,  8.  879—877. 
Sir  Paget,  J.,  Abseeea  in  «he  PateU«.  In :  Stod.  old  Csse-booki.    London,  1891,  8*.  8.  148 

—148. 
,  Dlseeees  of  meteterso-phelengial  Bnnee.    In:    6tnd.  old  Oeee-books.    London,  1891. 

8».     8.  10—14. 
Satten,  J.  Bland,  The  Hendibnler  Tnberele  end  Dimple.   The  Lnneet,  1891,  Vol.  II,  No.  99 

»  Whole  No.  8661,  8.  1914—1916. 

Aeaassve  Hiaat» 

Banmei,  L.,  L'ees4ma  impMgineox  de  la  fMo  et   dn   evir  eheveln  ehe«  renftmt  oonsldM 

comme  Accident  de  dentition.    Beme   mentnelle   des  maladlee  de  renfttaee,   Paris,  1891* 

Tome  IX,  8.  400--408. 
Bedlnrd,  Charles  H.,  THe  Pathology  and  Treatment  of  Fnmnenloeis.     Tranaactione  of  tha 

medico-chtmrgical  Sodetj  of  Bdinbnrgfa,  New  Serlee,  Vol.  X,  1891,  8.  174—187. 
Bogdan,  6.,  Dens  cae  raree  d'414phaatia^8  dee  Arabes.    Bulletin  de  la  Boei4t4  de  anddaefaM 

pratiqne  de  Paris,  1891,  8.  596 — 600. 
Bramwall,  B.,  Myxoedema.    In  bis:  Atlas  of  cUnieal  Medicine,    1891,  11,  pt  I,   8.  1—18, 

with  S  Plates. 

,  Sporadio  Cretieism.    Ebenda,  8.  17—97,  with  9  Plates. 

Cnrtin,  B.  O.,  Is  herpes  zoster  a  Cause  of  Plenrisy  and  Peritonitis?    Transaeflons   of  ihm 

American  GHmat.  Association,  New  York,  1891,  ToL  VII,  8.  101—106. 
BartigoUee,  U.,  Lipomes  difftu  multiples  che«  une  jeane  fiUe.    Bulletins  et  m^m^rea  de  In 

«oci^tä  m^dicale  des  hdpitanx  de  Paris,  1891,  S4rie  III,  Tome  XIII,  8.  874—877. 


1)  Der  Vortrag  ist  in  der  Mflnehener  med.  Woehenschrift,   1899,   Holt  9  und '8 
öffentiicht. 


—    891    — 

Dookr^U,  üntPSf   ürticwi»    papnloM.     The   LaaMl,   1891,   Vol.  m,   No.  S$  »  Whoie 

No.  8668,  8.  1S74— 1S76. 
Dntemdlh,  W^  Bcs^ma  s^borrh^iqne  das  Mttm.     IMmolree   et  bttUetins   de  ]*  aoeiM   de 

mMedoe  et  de  cbinirgie  de  Bordeeaz,  1891,  8.  609— 6M. 
XUioft.  Q,  T.t  Peeudo-pigmentery  Lesione  on  the  Headi  of  Milien.   Joarul  of  the  Catoneoiu 

end  Oenifeo-nrinerx  DUeeees,  New-Tork,  VoL  IX,  8.  806—810. 
VovTBler,  ILf  Note   pour  aerrir  k  Tilade   da  eone  des   mnqaenaes.     Jovuel  des  malediee 

eatan.  et  syphil.,  Paris,  1891,  Tome  III,  8.  419—488. 
eiafBmü,  e.,  Un  «mo  di  caaisie  ongneiiele.   Biforma  mediee,  NepoU  1891,  VII,  pt  8,8. 866 

— 867. 
OiAB,  K.,  DHBis  idiopetiak  Hndetrofl.   Norak  Mag.   f.    Laegeridenak. ,    ChristianU,    1891, 

8  Raeke  VI,  8. 489—498. 
Hallopeaii,  Sar  iine  dermatite  papalenx  et  ^rytiiiaiateiise  de   natore  iiid^niiiii4e.     BuUetin 

de  lä  sod4t^  fran^atee  de  dermat.  et  syphil.,  Paris,  1891,  Tome  II,  8.  884—886. 

,  Erytheme  papalenx  anormal.    Ebenda,  8.  874. 

,  8iir  nn  eas  de  myeosls  fongoide  aree   örythrodermie  earaet4ristlqBe   et   ad^aopatfiies 

localls4es.    Ebenda,  8.  866—869. 
Ka^^otl,  M.,  Lnpos  erythematosus.    AeratUeher  Berieht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaaaei 

an  Wien,  1891,  8.  184—186. 

,  Pemphigus  pmriginoens.    Ebenda,  8*  189. 

—  r.,  8eleroderma.    Ebenda,  8.  188. 

,  TabercnkMis  cntis.    Ebenda,  8.  141. 

Klote,  HennasA  O.,  A  Gase  of  Pemphlgos  foliaceos  ending  fatally    within  ei|^t  Mentha.  The 

American   Journal  of  the  medical  8denees,    VoL  dl,   1891,   Nq.  6  «■  Whole  Vo.  986,* 

8.  680—687. 
Low,  H.  0.^  Report  of  the  Department  for  Diseases  of  the8kln  1889.   8aint  Thomas's  Hospital 

Reports,  New  8eriea,  Vol.  XIX,  1891,  8.  896—804. 
Mftthien,  A.,    ün   eas   de  yitiligo   probablement  symptomatiqne    d'nne   maladie   d'Addison. 

Bulletin  de  la  soei4t<  franfalse  de  dermatoL  et  syphü,  Paris,  1891,  Tome  II,  8.  849—368. 
Komtgomery,  D.  W.,   Pemphlgos  neurotico-traamatieiis.     Ocddental   medieal  Times,    8aer»- 

mento,  1891,  Vol.  V,  8.  681 — 636. 
Ni^ea,  A.  W.  ¥.,  jr,  Taberenlosis   of  the  8kin.     Anstnüaa.   medieal   Journal ,  Melbourne, 

1891,  New  8eriea,  VoL  Xm,  8.  817. 
OlÜTlMr,  A.,  HMdit^  da  Inpns.  Etudes  exp4rimentales  et  cliniqnes  snr  la  tnbereulose,  Paris, 

1891,  Tome  ni,  8.  168—168. 
OhauuuiFDBineeiiil,  A.  H«,  A  Gase  of  Striae  et  macnlae  atrophieae   following  typhoid  Ferer. 

Transaetions  of  the  medical  Association  of  Missoori,  Kansas  City,  1891,  8.  118—184. 
Ord,  W.  M.,  Recent  Cases   of  Myzoedema.    8aint   Thomas's  Hospital  Reports,    New   8eries, 

Vol.  XIX,  1891,  8.  186—136. 
Pifttfd,  H.  e.,  A  praetical  Handbook  on  Diseases  of  the  8]dn.   Assisted  by  Robert  M.  Fnller. 

New-Tork  and  London,  D.  Appleton  and  Co.,  1891.  Fol.  168  88.  60  Plates. 
Pointier,  8.,  A  Case  of  multiple  dermoid  Cyste  simulatiog  Xanthoma   tuberosum.     Journal 

of  the  Cutaneous  and  Oenito-urinary   Diseases,  New-Tork,    1891,   VoL  IX,   8.  881—888. 
BajmOBd,  P.,  Recherehes  sur   la   trichorrezls   nodosa.    Bulletin  de   la  soei4t4   firan^alse  de 

dermatoL  et  syphil,  Paris,  1891,  Tome  II,  8.  889 — 848. 

^  Annales  de  dermatoL  et  syph.,  Paris,  1881,  84rie  III,  Tome  II,  8.*  668—688. 

Repetitorium,  kurses,  der  Krankheiten  als  Vademeeum  für  die  Prüfungen  und  fBr  die  Prtols. 

Gearbeitet  nach  den  Werken  und  Vorlesungen  Ton  EicbhoiF,  Bebra,  Kaposi  und  Anderen. 

Wien,  M.  Breitenstein,  1891.     8*.    44  88.     1,10  Mk. 
BlehardlAre,  Sur  un   eas  d'414phantiasis  nostras   ehes  une   malade   prfoentant  des  arrtts  de 

d^veloppement  des   membres.    Annales  de   dermatoL    et  syphiL,    Paris,    1881,  8Me  III, 

Tome  U,  8.  661—667. 
Roberti,  H.  L.,  What  Is  Ecsema?     LiTerpool   medico-chirurgical   Journal,   1881 ,   VoL  XI, 

A    876— '899 
Seott,  V.  f.,  Noma.    Cindnnati  Lanoet-GUnie,  1891,   New  Series,  VoL  XXVII,   8.  137—144. 
ToBaaioIl,  P.,  Di   dne   easi  interessanti    per   la   storia  e  per  la   patogenesl   ddla  proriad. 

Riforma  medie.,  Napoli,  1891,  VII,  pt.  8,  8.  613—614. 
Wiiaiiiff,  J.,  Elephantiaais  of  Genitalia  externa.    Hosp.  Tid.,  Sjebenham,  1891,    3.  Raeke, 

IX,  8.  486. 


—    892    ~ 

« 

€Mdm,  Bltekeiiiimk  md  periphere  Keiren. 

Bliiswaiig«r,  0.,  Hiraiyphills    «ad    Dementi«    panUtic* ;  kliaiacbe  und   lUUatische    Unter- 

saehnngen.     Feetoehrift  ea   dem  S5-JIhrigen  Jnbilliim  TOn  Dr.  LadwigMeyer,  Hern* 

bargr  1891,  8.  101—140. 
Bntmwell,  B.,  Friedreich's  Ataxia.    In  his:  Aflas  of  cUnical  Medidne,   Edialnirgh,    1891,  I, 

Pt.  1,  8.  98—48. 
Cagney,  Jamei,  Peripheral  Neoritii  aseoeiated  with  epüepCic  Flts.  Tbe  Lanoet^  1891,  Vol.  II, 

No.  20  1=  Whole  No.  8559,  8.  1095. 
Casenaye,  William,   Fractnres   multiples  de   la  base    du   orAne   avec   Usione    ^tendues  da 

temporal;   fractnre    oblique   de   la   base  da  roeher,   isolement  oomplet  de   cette  apophyte. 

L^sions  des   cellules   mattoidiennes.     Otorrbagie  abondante.     Balletins   de   la   aoci^  asa* 

tomique  de  Parle,  Anu^e  LXVI,  1891,  S^rie  V,  Tome  V,  Faso.  20,  8.  594—597. 
Glarke,  J.  Miehell,    On  a  Gase   of  total   transyerse   Lesion  in   the   Upper  Doreal  Region  of 

the  Cord.     Saint  Tbomas'e  Hospital  Beports,  New  Series,  Vol.  XIX,  1891,  S.  98—32. 
Detennaan,  E.,  Zwei   Fülle   von  R&ckenmarkserkrankung   nach    Influenza.     Aue  der  medici- 

nischen  Klinik  Ton  Erb  in  Heidelberg.     Deutsche  Zeitschrift  tttr  Nervenheilkonde,  Band  II, 

1891,  Heft  1,  S.  106—117. 
Donmldsoni,  H.  H.,  Anatomioal  Obserrations  on  the  Brain-  and  several  Sense.     Organs  of  the 

Blind  Deaf-mute,    Laura   Dewey  Bridgman.    American  Jonmal   of  Psyebology,    Woroester, 

1890,  ni,  S    298—842.     Wtth  2  Plates. 
Fraenkd,  A.,  Ueber   multiple   Keuritis.    Aus   dem   st&dtisohen   Krankenbause   am  Urban  in 

Berlin.     Vortrag  mit  .Demonstratioii  im  Verein  fUr  innere  Medidn.     Deutsche  medieinische 

Wochenschrift,  Jahrgang  17,  1891,  No.  58,  S.  1421—1428. 
Gierlieh,  Ueber  secundäre  Degeneration   bjsi   cerebraler  Kinderlähmung.     Ans  der  psychiatri* 

sehen   Klinik    su   Strassburg  —  JoUy.     Archiv    für   Psychiatrie    und   Nervenkrankheiten, 

Band  XXIII,  1891,  Heft  1,  S.  201—229. 
Oodfirey,  Notes  on  a  Case   of  peripheral  Neuritis   due   to  Alcohol   or   alcoholic  Monoplegie. 

British  Ouiana  medical  Ann.,  Demerara,  1891,  S.  181-183. 
CNmibanlt,  Albert,  Note  sur  deuz  cas  de  d^g4n4ration  ascendante  oocupant  h  la  fois  le  faisceau 

de  Burdach  dans  le  moelle  ^pinifere  et  le  faisceau  cuneiforme  dane  le  bulbe  rachidien.  Bulle- 
tins de  la  sociöte  anatomique  de  Paris,  Annee  LXVI,  1891,  S4rie  V,  Tome  V,  Fase.  Na  21, 

S.  622—628. 
Oordinler,   E.  C,   Case   of  rheumatie  multiple   Neuritis   with   Antopsy.      New- York  medical 

Journal,  1891,  Vol.  LIV,  8.  128. 
Eerter,  C.  A.,  Notes  on  Oase  of  Injnry   of  the  Cauda  equina  and  Conus   meduUaris.     New- 

York  medicai  Journal,  1892,  Vol.  LIV,  8.  197-202. 
Keüler,  H.  J.,  Pathologisch-anatomische  ondersoek   van   de  b\j  beri-beri   voorkomende  ver- 

anderingen  in  het  netolice.    Nederlandsoh  T^dschr.  v.  Gteneesk.,    Amsterdam,   1891t  2  B., 

XXVII,  Pt  2,  S.  822—825.     Mit  1  Tafel. 
XUppel,  Des  lösions  de  la  moelle  dans  la  scoliose  de  l'enfance.   Bulletins  de  la  sooi4t4  ana- 
tomique de  Paris,  Ann^e  LXVl,  1891,  S^rie  V,    Tome  V,   Faso.  20,    S.  600 — 606.     Avee 

2  planches. 
Konakow,  8.,  und  Berbiki,  W.,  Bin  Fall  von  polyneuritischer  Psychose  mit  Autopsie.   Arehiv 

mr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Band  XXIU,  1891,  Heft  1,  S.  112—184. 
Löweafeld,  L.,  Ueber   swei   FJUle   von    amnestischer   Aphasie   nebst   Bemerkungen   Aber  die 

centralen  Vorginge   beim  Lesen  und  Schreiben.     Mit  8  Abbildungen.     Deutsche  Zeitsehrift 

für  Nervenheilkunde,  Band  H,  1891,  Heft  i,  S.  1—41. 
MouMont,-  A.,  M^ningo-enc^phalite   chronique   avec    pachym^ningite   ches   une  petite  8Ue  de 

donee  ans;  mort  en  ^at  de  mal  ^pileptique,   Journal  de  m6decine  de  Bordeaux,  1891/92, 

Vol.  XXI,  8.  3,  17. 
Nowlin,  J.  8,,  Cerebro-spinal  Meningitis.  Journal  of  the  Nervous  and  Mental  Diseases,  New> 

York,   1891,  Vol.  XVHI,  S.  680—685. 
Oppenheim,  Ueber  einen  Fall  von  combinirter  Erkrankung  der  RflokenmarksstrKnge  im  Kin- 
desalter. Berliner  Gesellschaft  fQr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Sitsnng  Vom  23.  No- 
vember 1888.  Archiv  für  Psyehiatrie  und  Nervenkrankheiten,    Band  XXIII,  -1891,  Heft  1, 

S.  273—274. 
Otto,  TBL.y   Casuistisehe   Beiträge   sur   Kenntniss    der   Mikrogyrie.      Mit  1  Tafel.     Archiv  für 

Psychiatrie  und  Nervenkrankenheiten,  Band  XXIII,  1891,  Heft  1,  8.  158 — 166. 
Pagliano,  N.,  Paralysie  feciale  saturnine.     Marseille  mddicale,   1891,    Tome  XXVIII,  S.  887 

—891. 
Bondot,  S.,  Cicit^  subite  ocoasionn^e  par  un   ramollissement  de  la  sone   visuelle  interne  du 


—    893    — 

lob«  ooeipiUl  gsilohe.     Gasatte   hebdomadidre  das.  MiancM  mödicales  de  Bordeaux,  1891, 
Tome  Xn,  S.  887^890. 
Bntli,  0.  B.,  Gnnahot  Wonnd  traveraing  Brain.    Vis  med.,  Des  Moines,  1891,  I,  &  144'>--l.i8. 

Baehs,  B.,  Multiple   oerebro-spinal  Syphilis.     New-York  medical  Journal,    1891,   Vol.  LIV, 

S.  809—314.    With  1  Plata. 
Sehaffer,  Karl,  und  Preias,   Kn^,    Ueber  Hydromyelie   und  Syringomyelie.     Bfit  2  Tafeln. 

Arohiv  fttr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Band  XXIII,  1891,  Heft  1,  S.  1—89. 
SMenx,  Paul,  Sur  un  cas  d'agraphie   d'origine  sensorielle    avee  autopsie.    H^moires  de  la 

social^  de  biologie,  S^rie  IX,  Tome  III,  1891,  S.  195—800. 

Talma,  8.,  Pathologie  von  den  Sympaihicus  abdominalis.    Utrecht,   C.  £.  H.  Breuer,   1891. 

8«.     80  SS. 
Tingley,  W.  K.,    Meningitis  tuberculosa.    Proceedings   of  the    Connecticut  Medical  Society, 

Bridgeport,  1891,  Neir  Series,  Vol.  IV,  S.  181—198. 
Tottar,  My^te  sp^dfiqne.    Cystite  et  ur<6iöro^yelite.    Perforation  de  la  vessie.    Piritonite. 

Mort.  Bulletins  de  la  soci^t^  anatomique  de  Paris,  Ann^  LXVI,  S^e  V,  Tome  V,  1891, 

Faso.  No.  81,  S.  680—688. 
Zumar,  F.  0.,  On  certain   Lesions  of  the   pyramidal   Ceils  in   the  Cortex  of  the  Brain  on 

fatal  Gases  of  Chorea.    Obstr.   Transaet  Hunter.   Society,  London,  1890/91 ,  S.  98 — 10 1. 
ValanÜ,  0.,  Sur  L'histogentee  de  la  n^vrogüe  et  de  la  cellule  nerveuse  ches  quelques  poissons 

chondropt^rygiens.     Compte  rendu  des  travaus  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 

du  Xrv  oongr^s  de  Tassodation  mMicaie  italienoe,  Sienne  16 — 80  aoAt  1891,  S.  IX. 
Warburton,  J.,  Notes  on  two  Cases  of  spina  bifida.    Maritime  Medical  News,  Halifax,  1891, 

Vol.  in,  S.  167. 
Wagnar,  Erkrankungen  des  Hirns   naeh   einfachen    Nasenoperationen.    Vortrag  gehalten  im 

Verein    der  Aerste   in  Halle  a/S.    Miinehener   medicinische   Wochenschrift,   Jahrgang  38, 

1891,  No.  51,  S.  878—875. 
Wardnijg,  0.,  Ein  Fall  von  juveniler   hereditftrer  Muskel- Atrophie  mit  Bflckenmärksbefund. 

Mittheilungen  des  Vereins   der  Aerste  in  Steiermark,   1890,    Graz,    1891,   Jahrg.  XXVII, 

S.  48—61. 
WoUd&bwrg,  Bobart,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor.  Aus  der  psychiatrischen 

Klinik  der  kgLCharit^.  Jolly.  Mit  1  Tafel.  Archiv  f&r  Psychiatric  und  Nervenkrankheiten, 

Band  XXm,  1891,  Heft  1,  S.  167—800. 

TodMiuigslauiftL 

Boaa,  J.,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  bearbeitet.  Theil  1.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten. 8.  neubearbeitete  Auflage.  Leipsig,  G.  Thieme,  1891.  8<^.  XI,  314  SS.  mit 
28  Hollschnitten.     8  M. 

Bodmaa,  L.  K.,  Cancer  of  the  Oesophagus.  Toledo  medical  and  surgical  Beporter,  1891» 
Vol.  IV,  S.  549—561. 

Cocka,  0.  K.,  Hemorrhage   from  Uloer  of  the  Stomach  in  the  new   bom  In&nt.     Brooklyn 

medical   Journal,  1891,  Vol.  Q,  S.  551. 
Canneilmaii,  W.  T.,  The   Form  of  Dysentery   produoed  by  the   Amoeba   coli.     Journal  of 

the  American  medical  Association,  Chicago,  1891,  Vol.  XVI,  S.  824. 
Davia,  W.,    Myxosar^^ma    of  Vault  of  Pharynx.    Omaha-Clinic,  1891/98,  Vol.  V,  S.  72—81. 

Fefiler,  J.,    Allgemeine  septische  Processe    von    der    Mundhöhle  entsprungen.     Medicinisch- 

chirurgisches  Centralblatt,  Wien,  1891,  Jahrgang  XXVI,  S.  886,  398,  426. 
Girode,   Epithelioma  de  Toesophage  k  marehe  rapide.     Bulletins  de  la   80ci6t^  anatomique  de 

Paris,  Ann4e  LXVI,  1891,  S^rie  V,  Tome  V,  Fase.  No.  81,  S.  653—655. 
Jayld,    Double   niedre   perforant   de   l'estomae.      Mort  par   p4ritonite  Buraigu4.     Bulletins  de 

la   so<»6te   anatomique   de   Paris,   Ann4e  LXVI,    1891,    Sirie  V,   Tome  V,    Fase.  No.  21, 

S.   646—646. 
Logan,  J.  B.,  Note  on  the  Prolapse  of  the  Bectum  in  Children.   Liverpool  medico-chirurgical 

Journal,   1891,  Vol.  XI,  S.  880—888. 
Miliar,  W.,  KeptimtaU,   Umbilical   Polypi.    Sidnt  Thomas's  Hospital  Beports,   New  Series, 

Vol.  XIX,  1891,  S.  279—884. 
Kyntar,  K.,  Discussion  on  Appendidtis.   Its  Pathology.   Transactions  of  the  medical  Society 

of  Kew-York,  PhUadelphia,  1891,  S.  202—808. 
Perronoito^  X.,  Sullo   sviluppo   del   megastoma  intestinale.    Giom.  de  r.  Aecad.  di    med.  di 

Torino,  1891,  Ser.  III,  XXXIX,  S.  287. 


—    8Ö4    — 

Pilliet,  A.y  TyphKie  taberealeoM  ehroaiqve.     Bnlletiiis  de  I«  socS^ti   tnatnniqiM  de  Pkriii 

Ann^  LXVI,  1891,  Mrie  Y,  Tome  V,  Fuo.  No.  Sl,  8.  6S6^645. 
ItowmrelH,  GioMppe,   Der  mensehliehe   Speiohel   und  die  pathogenen   mkxoofganifmen  der 

MnndfaShle.    Anssng.   Centndblett   für   Bakteriologie  und   Paimsiteiikiiiide,   Bead  Z«   1891, 

Na  S5,  S.  817—898. 
Sir  Fikget,  7.,  Large  BennU:    In  Btad.  old    Cese-booke.    London,   1891.    8«.    8.  189—164. 
Sym«,  0.  A.,  The  Netnre  end  Treatment  of  TyphUtis^  so-caUed.   Anstral.  OMdlcal  Jovnal, 

Melbourne,  1891,  New  Seriea,  Vol.  Xin,  8.  278— S86. 
Wiaelieftir,  J.  F.,  FlataU  of  Steno*«  Dnet  The  Journal  of  ComparatiTe  Medidne  and  Veteri- 

nary  Arehivee,  VoL  XU,  1891,  Mo.  19,  8.  686—887. 

,  Peritonitif  and  abnormal  Spleen.    Ebenda,  8.  688-— 686. 

,  PerCtonitia  and  Deatb  as  a  Itesolt  of  Bvptore   of  the   extemal  Goat  of  the  Stomach. 

Ebenda,  8.  686. 

Leber,  PankreM  uid  Peittoievn. 

Altman,  J,   T.,    Girrhosia   of  the    lÄrer,     KashTille  Journal  of  Me4,    and   Sorg.,    1891, 

Vol.  LXIX,  8.  989—968. 
Bellftti,  C,  Delle  eisti  lin&tiotfe  e  sierose  del  peritoneo.  Oasi.  med.  di  Bome,    1891,    ZVIIy 

8.  73—97 ,    191,  169,  198. 
Bnll,  F.,  Et  Titfaelde  af  Leyerdrrbose.    Korak  Mag.   f.    Laegevidenak.,  Chriitiania,   1899, 

4.  Baeke,  8.  489—488. 
Camao-Spinelli,  0.,   Gaso  raro  d'ocdniione  intestinale  (oeclnsione  inteitinale  eranien;  metao- 

rismo ;  ftmsione ;  fnorinsdta  di  gat  illnminante-idrogeno  protoearlionnato).   Atti  dl  r.  Aecad. 

d.  se.  med.  in  Pidermo,  1891,  8.  186—149. 
CerraUo,  V.,  Sa  di  nna  forma  speciale  di  epatite  miita.   Periarterlte  e  periangiocolUe  aseendentL 

Atti  d.    r.  A$ead.  d.  sc.  med.  in  Palermo,  1891,  8.  76—86. 
Barier,  J,,  Gorps  libre  de  la  eavit4  peritoneale.  Examen  histolo^^qne.  Bnlletins  de  la  8oci4t4 

anatomique  de  Paris,  Ann^e  LZVI,  84rie  V,  Tome  V,  1891 ,  No.  90,  8.  881—589. 
Btuante,  0.,  et  Blaut,   Kyste  hydatiqne  du  foie.    Degenireseence  gralssense  totale  dn  lote. 

Gongestion  et  eirrhose  sas-b4patiqne  jenne  dans  les  portlons  les  plns  4lolgn4es  des  kystes. 

Bnlletins  de  la  BociM  anatomique  de  Paris,  Ann4e  LZV,    1891,    Sirie  V,  Tome  V,  Fase. 

No.  90,  8.  608.    (Suite.) 
HalliOB,  Ganeer  primitif  du  foie,  du  type  Epithelioma  trab4eulo-a]Y4olaire ;  addnopathies  seeon- 

daires  dn  cou;  g4neralisation   dans  le   domaine  des  artires  r4nales;   Injeetion  secondaire 

par  le  strepcoeoqne;   tromboses   veinensee;    alcoolisme;    tnberenltse;  hypopepsie;    ezamen 

histologique  de   1«  muqueuse  gastrique.   France   mddieale,  Paris  1891,    Tome  XXZVIH, 

8.  401,  483,  451. 
Bjiyem,  0.,  Ict^   bematique  par  h4moglobinh4mie  dans  le  conrs   d*nne  fi^yre  de  snrmenage 

chez  no  homme  atteint  de  nephrite  interstitielle.  Bulletins  et  n|4moire8  de  la  8oei4t4  m4di- 

cale  des  h6pitaux  de  Paris,  1891,  Serie  in,  8.  410—490. 
Hodge,  8.  B,  Intestinal  Obstruction,  Death.     Gbina  medical  Miss.  Joomal,  Shanghai,    1891, 

VoL  V,  8.  57—61. 
Kelly,  J.  K.«   Oenerallsed  Ganeer  of  Peritoneum   from  Ganeer  of  Orary;    eolnanar-eelled 

Character  eTerywhera  preeent   Glasgow  medical  Journal,  1891,  VoL  XIXV,  8.  489—461. 
Leloag,  Pyiephiebite  conseeutiTe  h  nne  appendidte.    Archlves  de  mededne  et  de  pluamaele 

miütaire,  Paris,  1891,  Tome  XVm,  8.  69. 
Keaehem,    J.  0.,  Gallstones   discharged  through   an  Abscess.    Medical   Standard,   GUcago, 

1891,  VoL  X,  8.  85. 
Nowaek,  Bnst,  Die  hypophrenisehen  Empyeme.     Ans   dem   Stadtkrankenhanse  In  Dresden. 

Schmidt's   Jahrbflcher  der  in-  und   ansllndischen   Medldn,   Band  989,  Jahrgang  1891, 

Heft  11,  8.  900—991. 
Sottai,  J.,  Polyurie.  Glycosnrie.  Amaigrissement  rapide.   Mort   lithlase  panereatique.   Bnlle> 

tins  de  la   sodete   anatomique   de   Paris,   Annee  LZVI,    1891,   Serie  V,   Tome  V,  Fase. 

No.  81,  8.  686—636. 
ThJTnloix,  J.,  Dlab^te   pancreatlque.    Debüt  brusque.    Disparation  de  la  glycocnric  89  j«urs 

«▼ant  la  mort  Duree :  quatre  ans  et  demi.  Atrophie  du  pancreas.  Pas  de  lithlase.  Hypertrophie 

et  scierose  des  ganglions  semi-lnnalres.    Atrophie  et  dtal  kystiqne  dea  captales  sarrenalea. 

Bulletins  de  la  sodete  anatomique  de  Paris,  Annee  LXVI,  SdrieV,  Tome  V,  1891,Faae.90, 

8.  583—588. 
Tollemar,  Louis,  Ganeer  primitif  du  foie  avec  eirrhose.    Bulletins  de  la  soddte  anatomique 

de  Paris,  Annee  LXVI,  1891,  Serie  V,  Tome  V,  Fase.  No.  91,  8.  639—686. 
Waleh,  0nftoii,  Sarcome  primitlt  Pole.  Bulletins  de  la  sodete  anatomique  de  Paria,  Annda  LXVI, 

1891,  Sdrie  V,  Tome  V,  Faae.  No.  21,  8.  659. 


—    895    - 
BAqrfrattMsappant,  8«Ulil-  nd  nymiuidTlIie. 

Btfk,  J.,  Nuo-phaiyiigMlFibroiDyzoinA.    Liverpool  medieo-cUnirgicalJonniAl,  1891,  Vol.  XT, 

S.  274. 
Bomtmum,  A^  TilCMlde  af  multiple  htrjnx  papUloma  hos  Barn.  Hospital-Tid«,  Kjebenbavn, 

1891,  8.  Baeke,  IX,  S.  418—419. 
BwftlMaimii,  W.  J,^  PnenmoniA.  Indien  medieal  6«iette,  Calcatta,  1891,  Vol.  XXVI,  S.  3, 100. 
CaatmlBBiaMa,  7.,  Consideraiioni   sopr«   vn  caso    di  empienw.    Bull.  d.  sc.  med.,  Bologna, 

1891,  7.  ser.  II,  8.  868— S74. 
Oha&tamMM,  A.,  PlenrMe   da  Stade  roe4oliqae  de  la  sTphilis.     Bulletin   mMical,    1891, 

Tome  V,  S.  791. 
Oheafham,  W.,  Tomoors  of  the  Naso-Pharynx,  Larynz  aad  Oesophagus.    New  York  medieal 

Jonmal,  1891,  VoL  LIV,  8.  178—178. 
Ohiari,  0.,  Ueber  CTStenbUdnng  in   StimmbandpolTpen.     Vortrag  gehalten   bei  der  64.  Ver- 
sammlang   der  OeseUsehaft    deatsober    Natarforseber    and    Aerste    in   Halle  a/S. ,    1891, 

88.  September.    Mit    Demonstration    von    Präparaten,    Zeiehnangen    and    Photographien. 

Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  IV,  1891,  No.  68,  8.  979—985. 
DelaAald,  F.,  Lobar  Pneomonia  with  the  Formation  of  new  eonnectiye  Tlssae.    Transactions 

of  the  medieal  Society  of  New  Tork,  Philadelphia,  1881,  S.  138—188. 
Balia,  V^^taÜons  addhoides  da  pharynx  nasal ;  rdcidiTes  sareomateases;  mort  sabite.    Beyne 

de  laryng.,  Paris,  1891,  Tome  XI,  8.  646—648. 
Daaehampi,  Note  sor   quelques  points  sp^daiiz  relatifs  an   diagnostio  et  aa  traitement  des 

v^tatioDS  adenoides  da  pharynx  nasal.    Dauphin^  m^dicale,    1891,   Tome  XV,   S.  129 

—134. 
Fiatsiiigeir,  Oh.,  Lapneomonie  kOyonnax,  Annte  1888,  1889  et  1890.  Paris,  O.  Doin,  1891. 

8«.     111  S». 
Fo4,  F.,  e  Garbona,  T.,  BnUa  natura  de  proeesso  pneomonico.    Oiomale  d.  r.  Accad.  med. 

di  Torino,  1891,  ser.  III,  XXXIX,  S.  861 — 861. 
Gmlliard,  L.,  Un  cas  d'oedime  aigu  de  la  luette.    Coarrier  mMieal,  Paris,  1891,  Tome  XLI, 

8.  8*5u 
Oaral,  J.,  Oed^e   aigu   infectieuz   b^nin   du   larynz.     Paris,    1891,   Tome  XVII,  S.  456 

—468. 
aibbai,  K.,  The  Patbology   and   Treatment   of  pulmonary  Phthisis.     Therapeutical  Gasette, 

Detroit,  1891,  Series  III,  Vol.  VII,  S.  611—618. 
OlaagQiw,  W.  C,  Cellolar    InfDtration   of  tha  Lungs  or   cellnlar  Bronchopneumonia.     Trans- 
actions of  the  medieal  Association  of  Missoori,  Kansas  dty,  1891,  S.  19 — 86. 
QrayKB,  W.  H.,   A   Gase   of  Myiasis  nariom;  Becovery.    St  Louis    medieal    and   snrg^cal 

Journal,  1891,  VoL  LXI,  S.  80—84. 
Haddim,  W.  B.,  Ma>alranila,  Hactoor  W.  0.,  and  Ord,  W.  W.,   An  Analysis   of  708  Gases 

of  acute  Pneumonia  admitted  to   St  Tbomas's  Hospital   during  the   Eleyen   Tears  from 

1880  to  1890.      Saint   Tbomas's   Hospital   Beport,   New  Series,    Vol.  XIX,    1891,   S.  247 

—272. 
Hiallopaam,  Sur  un  cas  de  sarcome  du  yoile  du  pslais  et  du  pharynx.    Bulletin  de  la  soci^t4' 

franfaise  de  dermatoL  et  sypUL,  Paris,  1891,  Tome  H,  S.  318—320. 
Haaot,  V.,  Angine  streptocoocinienne ;  Aisöe  purnlente  et   r4tro-pharyngo-oesophagienne  s'ou- 

yrant  dans  la  cavitA  pleurale  drolte;  pleur^e  purnlente  k  streptocoques;  empy^me;  mort 

Archiv,  intemat  de  laryngoL,  Paris,  1891,  Tome  IV,  S.  206 — 210. 
Sanfltoa,  T.  X.,  Gase  of  exudatlye  Erythema  of  the  Mouth  and  Throat    Australas.  medieal 

Oasetto,  Sydney,  1890/91,  Vol.  X,  S.  866. 
Jaoobi,  A.,  Pulmonaiy  Abseess.  Ai«h.  Pediat,  PhiUulelphU,    1891,  Vol.  VIII,    S.  485—438. 
,  Intersdtial  Pneumonia ;  mitral  InsuflSeieney,  local  Beflex  Ghorea.  Arch.  Pediat,  Phila- 
delphia, 1891,  Vol.  VIH,  S.  438—444. 
irsai,  A.,  Ein  idiopathischer  Kehlkopfisbscess.    Pester   medicinisch-chirurc^sche  Presse,  1891, 

Jahrgang  27,  S.  681. 
— •  —'i  Pemphigus  der  "oberen  Luftwege.    Pester  medic-chirurgisehe  Presse»   1891,  Jahrg.  27, 

8.  688. 
Lorigm,  0.,  et  Pumti,   Y.,   Sülle  etiologia   delle  pleuriti.    Biv.  d'ig.  e  san.   pnbb.,   Borna, 

1891,  n,  S.  886,  436. 
Xe  Bhaaa,  A.,   Pin  embeddad   in    posterior  Wall  of  Pharynx.    New  Orleans  medieal  and 

snrgieal  Journal,  1881/92,  New  Series,  VoL  XIX,  8.  98. 


—    896    — 


Inhalt. 


Zinn,  Wilb.,  EinMitigM  Fehlen  des  Pla- 
tysma myoiden.     (Orig.),  p.  849. 

Müller,  Hermann  Frani,  Die  Metboden 
der  Blatontersaehnng.  (Ziuammenfiuiendes 
Referat.)    (Schloae),  p.  851. 

Pfeiffer,  &.,  Vorlftniige  Mittheilnngen  fiber 
die  Erreger  der  InUnenaa,  p.  878. 

Canon,  F.,  Ueber  einen  Mikroorganismus  im 
Blnte  von  Inflnenaakranken,  p.  873. 

y   Ueber  ZÜohtnng  des  Inflaennbaeillas 

aas  dem  Blute  der  Inflnensakranken,  p.  873. 

Kitasato,  8.,  Ueber  den  Inflnensabadllaa 
nnd  sein  Caltorrerfahren,  p.  874. 

Pfeiffer,  B.,  and  Beck,M^  Weitere  Mit- 
theilongen  über  den  Erreger  der  Inflaensa, 
p.  874. 

Ackermann,  Zar  normalen  and  pathologi- 
sehen  Anatomie  der  mensehliehen  Placenta, 
p.  874. 

Birch-Hicscbfeld,  Ueber  die  Pforten 
der  plaeentaren  Infection  des  F5tas«  p.  876. 

Scbmorl  n.  Birch-Hirschfeld,  Ueber^ 
gang  von  Taberkelbadllen  aas  dem  mfltter- 
liehen  Blat  aof  die  Fraeht,  p.  877. 

L  a  t  i  s ,  Ueber  den  Uebergang  des  Milabrandes 
▼on  der  Matter  aof  den  Fötna  nnd  über  die 
Verinderangen  in  GefXssen,  welche  der  MUi- 
brand  herrorbringt,  p.  878. 

H  e  r  t  e  1 ,  Allgemeine  Taberoalose  mit  Boti- 
erkrankang,  p.  878. 

Beaven,  Bake,  Beobaehtangen  nnd  Ver- 
suche über  die  Aetiologie  des  Aussatses, 
p.  879. 

Pacinotti,  O.,  Ueber  die  Verwundung 
durch  den  Blutegel  und  die  in  seinem  Mund- 
saugnapfe  enthaltenen  Mikrobien,  p.  879. 

Kraske,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  tuber- 
cul5ser  Erkrankung  der  Glana  penis,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Uebertragbarkeit  der 
Tubereulose  durch  den  geschlechtlichen  Ver- 
kehr, p.  879. 

Eber,  A.,  Ein  Fall  Ton  primärer  Tuberculose 
des  Penis  bei  einem  Ochsen,  p.  880. 

8teinhanSf  Ueber  Carcinomeinschlüsse.  — 
Weitere .  Beobachtungen  Über  Gareinomein- 
Schlüsse,  p.  881. 

Ou4niot,  Cenreau  rudimentaire  ehea  un 
enfant  microG6phale.  D^taiU  n4croscopique8, 
p.  882. 

Hochhaua,  H.,  Zur  Kenntniee  des  Bficken- 
markglioms,  p.  882. 


Ibener,  E.,  Ein  Fall  von  Pero-  und  Ameüe, 

p.  882. 
Qu4niot»   Kystee   s^reux   du  foie  chea  an 

fbetoa  k  termoi   affeet4  de  vices  de  eonfor- 

mation  multiplee;  p.  888. 
Polaillon,    8nr  an  cas  dliermaphrodisme, 

p.  883. 

Beriehte  aus  Vereinen  etc. 
Congrte  firan9ais  de  ehimrgie,  4892. 

Jeannel,   Pathog^nie  des  gangränös  ehirur- 

giealee,  p.  884. 
Guyon,  Pathog^nie  des  aeeidents  infeetieux 

chea  les  urinaires,  p.  886. 
Levrat,  Baehitisme  tardif,  p.  886. 
M  o  t  y ,  Atrophies  osseases  symptomatiques  de» 

n^Trites  traumatiques,  p.  886. 
Coudray,   Tuberöse   Synovitia    tubercalosa, 

p.  886. 
Bedard,  Congenitale  Contr%cturen,   p.  886. 
Pöllosson,  Acuter  Hydroeepbalna,  p.  886. 
Lagrange,   Primire   maUgne  Tumoren   des 

N.  opticus,  p.  886. 
Schmitt,    Eine    unilaterale   Gynaecomastie, 

p.  886. 
M  0  n  o  d ,  C  h..   Traumatische  Hydronepbrose, 

p.  887. 
Albarran  und  Legueu,  Geschlossene  und 

offene  Hydronephrosen,  p.  887. 
E  e  b  1  a  u  b ,     Hämatogene    Infection    der    bei 

Ureteroompression  durch  den  graviden'  Uterus 

entstandenen  Hydronephrosen,  p.  887. 
Phocaa,   Tumoren  der  Blase    beim   Kinde, 

p.  887. 
Auffret,  Epispadie  bei  der  Frau«  p.  887. 
Gross,  Tumoren  des  Lig.  latum,  p.  887. 
Quenu,    Varicen   der  Venen   des  N.  iechia- 

dicus  als  Ursache  von  Ischias,  p.  887. 

Psychiatrischer  Verein  su  Berlin. 

Moeli,  Herstellung  von  trockenen  Gehirn- 
prftparaten,  p.  888. 

Weber,  Kindliches  Gehirn  mit  symmetrischen 
Höhlenbildungen  in  den  Hembphiren,  p.  888. 

Gramer,  Ueber  das  Verhalten  des  Blut- 
drucks bei  prim&ren  Stimmnngsanomalieen, 
p.  889. 

Literatur,  p.  890. 


Fromnunoaehe  Buchdruckerei  (Ueraunn  Pöble)  in  Jeiuu 


CENTRALBLATT 


für 


Ülpeine  Molg e  n.  MologiSGiie  Anatomie. 


Herausgegeben 

TOD 

I 

Pro!  Dr.  E.  Ziegler 

in  Preibnrg  1.  B. 


Bedigirt 

von 

Pro!  Dr.  C.  t.  KaUden 

in  Freibarg  i.  B. 


Verlag  von  ttustar  Fischer  in  Jena« 


XELBiBd. 


Jena,  80.  Norember  189S. 


No.  SL 


Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologiische  Anatomie  erscheint  in 
Ntunmem  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
ZOT  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  6^  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 
*^S!^  ZvL  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  imd  Postanstalten.  ^Sy^^ 


Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten^  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  RedacHon  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho- 
logische  Anatomie^*"  in  Freiburg  i.  B.,  Albertstrasse  28^  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr,  Lukf'anow,  Pathologisches  Laboratorium  der 
Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr.  /.  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 


Originalmitttieilungen. 

üeber  eine  in  der  Literatur  unbekannte  DarmaflTection  ^). 

Von  Dr.  J.  EOtsehan  in  Köln  (Rhein). 

Am  27.  April  1892  wurde  mir  von  auswärts  eine  Patientin  wegen 
uteriner  Blutungen  in  äusserst  desolatem  Zustande  zugefQhrt.  Die  25- 
jährige  Kranke  hatte  am  8.  Octbr.  1891  zum  2.  Male  zuletzt  geboren 
und  hatte  seitdem  das  Bett  nicht  wieder  zu  verlassen  vermocht.  Seit 
jenem  Puerperium  musste  sie  beständig  bis  zur  Aufnahme  kathetrisirt 
werden,  da  sie  angeblich  spontan  nicht  uriniren  konnte;  lange  Zeit  hin- 
durch war  sie  auch  so  verstopft,  dass  nur  alle  8  Tage  ungefähr  Stuhl- 
entieerung  nach  vielfachen  Klysmen,  bei   denen  das  Wasser  nie  zurück- 


1)  DemoDstrmtioD  mit  Vortrag  im  allgemeinen  ftrsU.  Verein  su  Köln  am  13.  Juni  1892. 
Ein  Theil  des  hier  bescbriebenan  Präparates  ist  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts 
zu  Freibarg  i.  B.  ttbergeben. 
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gekommeD  sein  soll,  unter  den  erschwerendsten  Umständen  eintrat;  die 
Obstipation  soll  auch  schon  14  Tage  angedauert  haben;  nur  einige  Zeit 
hindurch,  mehrere  Wochen  vor  UeberfQhrung  in  meine  Anstalt,  hatte  sie 
diarrhoische  Stühle.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Fat.  einen  sehr  gespannten, 
massig  aufgetriebenen  Leib;  zwischen  Symphyse  und  Nabel,  etwas  nach 
links  von  der  Mittellinie,  fühlte  man  einen  harten  Tumor  von  der  GrOsse 
des  Schädels  eines  Neugeborenen;  dieser  Tumor  imponirte  bei  der  ein- 
fisbchen  Palpation  als  der  Uterus,  welche  Annahme  sich  bei  der  bimanu- 
dien  Exploration  als  falsch  erwies,  da  derselbe  mit  der  Gebärmutter  und 
deren  Adnexen  nicht  in  Zusammenhang  stand.  Der  Uterus  war  yielmehr 
kaum  vergrOssert;  mittels  Probelöffels  entfernte  ich  vorsichtig  aus  dem- 
selben alte  Piacentarmassen,  was  mich  zur  weiteren  sehr  vorsichtigen 
vollständigen  Ausräumihig  desselben  veranlasste.  Noch  bevor  ich  dies 
unternahm,  fand  ich  hoch  oben  im  hinteren  linken  Scheidengewölbe  hinter 
der  hinteren  Muttermundslippe  eine  Oeffhung ;  bei  der  neuerlichen  genauen 
Untersuchung  zeigte  sich  hier  ein  Loch ;  in  diesem  lag,  bezüglich  fiel  meinem 
Finger  ein  häutiges  Gebilde  entgegen,  welches  ich  aus  der  Scheide  nahm» 
Dasselbe  erweckte  in  mir  den  Verdacht,  als  ob  es  ein  Darmstück  sei;  es 
sah  jedoch  ganz  weiss,  collabirt  aus,  nirgends  war  eine  Spur  von  Mesen- 
terium oder  Mesocolon  an  demselben.  Ich  ging  nochmals  in  die  Vagina 
ein  an  jene  Stelle,  wo  meinem  Finger  ein  ähnliches  Gebilde  entgegeofiel. 
Ich  beförderte  es  vorsichtig  mit  kaum  merklichem  Zuge  vor  die  Vagina; 
dieser  dünne  Strang  sah  wie  eine  Nabelschnurscheide  aus,  ganz  ähnlich 
dem  vorigen,  nur  war  das  Lumen  viel  kleiner.  Die  anwesenden  Herren 
widersprachen  meiner  Annahme,  dass  es  doch  Darm  sein  müsse,  bis  ich 
im  Verfolge  des  engen  Kanales  einen  kleinen.  Kothballen  fühlte.  Ich 
brachte  auf  demselben  Wege  das  Gebilde  zurück,  auf  welchem  es  hervor- 
gekommen war.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  in  die  Vagina  perforirten 
Abscess;  die  Kranke  wurde  ins  Bett  gebracht,  die  Prognose  eo  ipso  letal 
gestellt;  es  lebte  die  Patientin  jedoch  noch  bis  zum  1.  Mai.  —  Am 
30.  April  erfolgte  nach  Ol.  Ricini  Stuhl  und  zwar  aus  dem  im  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  der  Abscesshöhle  hängendem  Darmende.  Sofort,  als 
die  Pat  im  Bette  lag,  mikroskopirten  wir  die  Innenfläche  des  abgegange- 
nen Stückes;  in  demselben  waren  ganz  unzweifelhaft  viele  Darmzotten 
vorhanden;  es  musste  also  Dünndarm  sein.  Nun  blieb  nur  die  Annahme 
übrig  eines  durch  Invagination  abgestossenen  Stückes,  welches  in  Folge 
des  Abscessdurchbruches  auf  diesem  nicht  gerade  gewöhnlichen  Wege 
ans  Tageslicht  gekommen  war.  —  Die  Kranke  hatte  merkwürdigerweise 
wenig  Schmerzen,  die  durch  Opium  gänzlich  und  prompt  verschwanden; 
der  Puls  veränderte  sich  bis  zum  Ende  nicht;  am  1.  Mai  früh  5  Uhr 
verschied  Pat  hihig  in  Folgp  Inanitioh.  Nachmittags  4  Uhr  £and  die 
auf  die  Bauchhöhle  beschränkte  Obduction  statt,  da  letzere  verweigert 
worden  war.  Dieselbe  wurde  in  meiner  Gegenwart  von  den  Herren 
W.  Alsdorff  und  Schuster  äusserst  vorsichtig  vorgenommen;  es 
war  enorm  schwierig,  sich  über  die  Lage  der  Intestina  genau  zu  orien- 
tiren,  denn  die  Därme  waren  allseitig  unter  sich  und  z.  Th.  nrit  den 
Wänden  der  Bauchhöhle  verwachsen,  so  däss  der  Situs  derselben  nicht 
genau  zu  bestimmen  war.  Ich  übergehe  den  unwesentlichen  Bc^nd  der 
Leber,  der  Nieren,  der  Milz,  des  Pankreas  u.  s.  w.;  der  Magen  war  nor- 
mal; nach  Abbinden  desselben  verfolgten  wir  genau  und  umsichtig  den 
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Darmtractns  nicht  ohne  Schwierigkeiten;  flberall  war  die  Darmwand 
brOchig  und  risB  leicht  ein.  Der  ganze  Darmkaaal  schien  wesentlich  ver- 
kürzt; über  demselben  lag  im  yerschrumpften  und  verdickten  Zustande 
das  Netz;  das  Peritoneum  war  grau,  verdickt;  in  den  abhängigen  Par- 
tieen  zwischen  Blase,  z«  Th.  auf  die  hintere  Wand  derselben  übergehend, 
und  Bectum  eine  grosse,  mit  schmierig -eitrigem  Belag  versehene  hand- 
tellergrosse  Abscesshöhle,  in  welche  ein  dünnes  Rohr,  gefüllt  mit  kothigen, 
schleimigen  Massen  mündete.  Der  Uterus  war  normal,  nirgends  etwas 
perforirt,  sein  Cavum  glatt  Das  Rectum  tief  grauroth  verfärbt,  coUa- 
birt.  Hinter  der  Abscesshöhle  im  Peritonealraum  eitrige,  übelriechende 
Flüssigkeit  Das  untere  Darmende  in  der  AbscesshöUe,  resp.  in  der 
Vagina,  verfolgten  wir  weiter  nach  oben  und  sahen,  wie  dasselbe  blind 
im  Duodenum  und  zwar  im  ersten  Drittel  desselben  da  endete,  wo  wir 
vorerst  die  weitere  Section  desselben  unterbrochen  hatten,  als  wir  beim 
Einreissen  der  Duodenalwand  auf  das  dünne  Rohr  gestossen  waren.  Es 
zog  sich  wie  ein  langer,  bandartiger  Strang  durch  den  ganzen  Darm 
hindurch.  In  ihm  befand  sich  der  breiige,  kpthige  Schleim,  während 
die  äussere  Umhüllung,  das  äussere  weite  Rohr  davon  übendl  frei  war. 
Nach  der  Obduction  untersuchten  wir  sofort  Theile  des  äusseren  und 
des  dünnen  inneren  Schlauches  mikroskopisch.  Ersteres  bestand  in  der 
Hauptsache  aus  Muscularis  ohne  Mucosa,  letzteres  hatte  keine  Muscularis, 
jedoch  die  übrigen  inneren  Schichten,  als  Mucosa,  Submucosa  etc. 

Vergeblich  suchte  ich  in  der  Literatur  nach  ähnlichen  Befunden ; 
Annahmen,  dass  es  sich  um  Intussusception,  um  Atrophie,  um  Enteritis 
handele,  mussten  hauptsächlich  nach  dem  mikroskopischen  Befunde 
nichtig  erscheinen.  Ich  erlaubte  mir  daher  einen  bei  der  Section  auf- 
bewahrten Theil  zur  gütigen  Beurtheilung  Herrn  Prof.  Leichten- 
Stern  zu  übergeben.  Derselbe  hatte  die  Güte,  Folgendes  zu  konstatiren : 
„Der  innere  Cylinder  besteht  auf  seiner  Innenfläche  aus  Schleimhaut  mit 
Zotten  und  Lieberkühn' sehen  Schläuchen.  Darauf  folgt  nach  aussen 
die  Muscul.  mucosae,  darauf  die  eigentliche  Mucosa,  das  reticuläre  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  Gefässdurchschnitten,  d^  auf  folgen  nach  aussen 
Reste  der  Muscularis,  manchmal  Ring-  und  Längsmuskeln.  Schon  makro- 
skopisch, noch  schöner  bei  Lupenbetrachtung,  sieht  man  an  der  A  u  s  s  e  n  - 
fläche  des  inneren  und  der  Innenfläche  des  äusseren  Cylinders  kleine, 
manchmal  sich  verzweigende  kurze  Fädchen:  Gefässe  und  Nerven,  die 
bei  der  Trennung  des  inneren  vom  äusseren  Cylinder  natürlich  zerrissen 
werden  mussten.  Der  äussere  Cylinder  zeigt  von  aussen  nach  innen: 
1)  Serosa,  2)  Subserosa,  8)  Muscularis.  Die  Innenfläche  des  äusseren 
Cylinders  ist  sehr  schön  schon  makroskopisch,  besser  mit  Lupe  erkenn- 
bare Muscularis  und  zwar  am  Dickdarm:  Ringmusculatur.  —  Es  steht 
al^o  fest:  „Die  Dissociation  der  beiden  Darmcylinder  von  einander  hat 
vorzugsweise  in  der  Tunica  nervea  s.  submucosa  stattgefunden,  jedoch  so, 
dass  der  Aussenseite  des  inneren  Cylinders  noch  Reste  von  Ring- 
musculatur  anhängen.^* 

Es  muss  der  Vermuthung  überlassen  werden,  welche  Ursachen  und 
Kräfte  dieses  seltsame  Präparat,  wofür  ich  in  der  Literatur  kein  Ana- 
logen fand,  bewirkt  haben;  entzündliche  Processe  sind  dabei  sicher  im 
Spiele  gewesen,  und  zwar  bildete  eine  Peritonitis  chronica  adhaesiva  re- 
crudescens  —  dieses  ist  auch  die  Annahme  des  Herrn  Professor  Leich- 
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t  e  D  8 1  e  r  n ,  der  auf  dem  Gebiete  der  Darmpathologie  besonders  hervor- 
ragenden Aatorit&t  —  höchstwahrscheinlich  den  Ausgangspunkt  f&r  ein 
entzünllliches  Oedem  der  Darmwandungen,  daä  seinen  Sitz  in  der  Tanica 
nervea  hatte,  wo  durch  den  stattgehabten  Lympherguss  die  Dissociation 
eintrat,  und  dies  am  so  leichter,  als  die  Serosa  durch  die  chronische 
Peritonitis  und  durch  die  Adhäsion  und  Aufknäuelung  des  Darmes  ver- 
kürzt war  (Peritonitis  retrahens),  so  dass  Submucosa  und  Mucosa  in 
lockeren  Falten  lagen.  Den  Einwurf  etwaiger  Leichenerscheinungen  weisen 
Beobachtung  und  Krankengeschichte  pr&cis  zurück;  es  ist  über  jeden 
Zweifel  erhaben,  dass  die  Spsdtung  intra  vitam  stattgefunden  hat,  die  man 
analog  der  von  Rosenberg  (No.  18  d.  Centralbl.)  beschriebenen  Oeso- 
pbagitis  dissecans  allenfalls  als  Enteritis  dissecans  bezeichnen  könnte. 


Bemerkungen  xnm  AnfiNttze  „üeber  Carcinom''  Ton  Dr«  'Kaag 
in  der  „Zeitschrift  für  Chimrgie'^  Bd.  84'). 

Von  Dr.  Julius  Stelnliaus  in  Warschau. 

„.  .  .  Den  in  der  bekannten  Arbeit  von  Steinhaus  über  para- 
sitäre Einschlüsse  in  den  Pankreaszellen  beschriebenen  und  als  Protozoon 
gedeuteten  Karyophagus  Salamandrae,  der  den  Carcinomparasiten  einiger 
Autoren  absolut  ähnlich  ist,  führt  er  (Eberth)  auf  das  zurück,  was  er 
ist:  auf  Veränderungen  des  Zellkernes,  bestehend  in  einer  Verquellung 
und  Verklumpung  des  Eerngerüstes.  Eine  solche  findet  sich  schon  nor- 
maler Weise  an  den  thätigen  Pankreaszellen.  Im  Hungerzustande  ver- 
schwindet sie.  Sie  ist  aber  auch  theilweise  bedingt  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  des  Präparates,  also  ein  Kunstproduct^' 

Obiger  Passus  ist  in  Dr.  Karges  Arbeit  über  Carcinom  im  34.  Bande 
der  „Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie'',  1892,  S.  157  zu  finden. 

Herr  Dr.  Karg  sollte,  wenn  er  über  meine  Arbeiten  öffentlich  nr- 
theilen  will,  sie  wenigstens  gelesen  haben.  Er  hat  jedoch 
versäumt,  dieses  zu  thuni  Beweise  dafür  liefert  Folgendes: 
Herr  Dr.  Karg  behauptet,  dass  ich  die  Pankreaszelleneinschlüsse  der 
Salamander  als  Karyophagus  Salamandrae  in  meiner  „bekannten  Arbeit'' 
beschrieben  bal)e.  Diese  Behauptung  des  Herrn  Dr.  Karg  ent- 
spricht der  Wirklichkeit  nicht!  Als  Karyophagus  Salamandrae 
habe  ich  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  115,  Heft  1,  1889  einen  Parasiten 
beschrieben,  der  in  den  Zellenkernen  des  Dünndarmepithels  von 
Salamandra  maculata  nicht  selten  zu  finden  ist.    Dass  der  von  mir  be- 


1)  Prof.  Dr.  E.  B  o  •  e  io  Berlin,  Heraasgeber  der  deutsohen  Zeitichrifl  für  Chlrargie, 
welchem  ich  diese  „Bemerkangen**  vor  SMonmten  sugesandt  habe,  um  sie  in  derselben 
Zeitschrift  veröffentlicht  su  sehen,  in  welcher  der  Anfssti  von  Dr.  Karg  erschienen  war, 
beantwortete  mein  Schreiben  mit  keiner  Silbe  und  hat  die  Bemerkungen  nicht  abgedruckt. 
Die  Bedaction  des  Centralblattes  für  AUg.  Pathologie  n.  path.  Anatomie  war  so  freondliek, 
diese  Bemerkongen  aofsanehmen. 
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schriebeDe  Darmkaryophagus  ein  Parasit  ist,  daran  zweifelt  —  ausser 
Dr.  Karg  —  wohl  NiemaDd.  Der  Parasit  ist  unter  Anderem  von 
Pfeiffer  (s.  sein  Werk:  „Die  Protozoen  als  Krankbeitserreger^S  2.  Aufl., 
1891,  S.  66  u.  ff.),  Metschnikoff  und  Layeran  (s.  dessen:  „H6ma- 
tozoaires  du  paludisme**  in  Archives  de  m6dec  exp6rim.,  Bd.  II)  lebend 

fesehen  worden,  und  ein  Jeder,  der  mit  Sporozoen  etwas  näher  be- 
annt  ist,  weiss,  dass  die  EntwickeluDgsstadien,  die  ich  beobachtet  habe, 
die  Diagnose  auf  „Coccidie^  sichern. 

Das,  was  ich  im  Protoplasma  der  Pankreaszellen  (nicht  in  den 
Zellkernen)  beobachtet  habe  und  in  Ziegler's  Beiträgen,  VII,  1890 
beschrieb,  das. sind  Einschlüsse,  deren  Deutung  eine  sehr  sdiwierige  ist. 
Ich  habe  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  sie  wohl  auch  Parasiten 
sein  können  —  bestimmt  behauptet  habe  ich  es  nicht.  Herr  Eberth 
(ebenfalls  von  Dr.  Karg  citirt)  ist  Aber  diese  Einschlösse  anderer 
Meinung  als  ich  —  er  hält  sie  für  Verklumpungen  des  Protoplasma« 
netzes. 

Herr  Dr.  Karg  hat  den  Eberth 'sehen  Aufsatz,  den  er  als  Waffe 
gegen  mich  ins  Feld  zieht,  zum  Mindesten  nicht  genOgend  aufmerksam 
gelesen  und  legt  daher  Herrn  Eberth  Aeusserungen  in  den  Mund,  die 
derselbe  nie  gesagt  hat,  nämlich,  dass  meine  Pankreaseinschlüsse  (die, 
wie  gesagt,  Herr  Dr.  Karg  fälschlicherweise  mit  meinem  Karyophagns 
identmcirt)  „in  Kemveränderungen'S  „in  einer  Verquellung  und  Ver- 
quellung und  Verklumpung  des  Kerngerüstes'*  bestehen.  Uebrigens  ist 
die  Eberth 'sehe  Meinung  nichts  weniger  als  unanfechtbar  I 

Hat  nun  einmal  Herr  Dr.  Karg  die  Pankreaseinschlüsse  und  den 
Karyophagns  mit  einander  verwechselt,  so  fährt  er  in  gleicher  Weise  fort 
und  behauptet,  dass  diese  Einschltlsse  „absolut  ähnlich'*  den  Carciuom- 
parasitcn  mancher  Autoren  seien. 

Welche  Einschlösse  nun  —  die  Karyophagen  des  Darmes  oder  die 
Nebenkerne  des  Pankreas,  die  intranucleären  oder  die  intracellulären? 
Mit  den  intracellulären  (Pankreas)  hat  noch  kein  Carcinomforscher  seine 
Befunde  verglichen  —  ausser  mir,  der  im  Aufsatze  „über  Carcinomein- 
Schlüsse*^  im  126.  Bande  von  Vircbow's  Archiv  Krebseinschlflsse, 
die    denen  der  Pankreaszellen  ähnlich  waren,  abgebildet  und  beschrieben 

hat. 

Was  die  intranucleären  Krebseinschlüsse  betrifft,  so  haben  Thoma, 
Podwyssozki,  Ssawtschenko  u.  A.  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem 
Karyophagns  Salamandrae  hervorgehoben  und  dementsprechend  ihre 
parasitäre  Natur  sehr  wahrscheinlich  gemacht  Also  auch  hierin 
hat  Herr  Dr.  Karg  den  Sachverhalt  nicht  cörrect  wieder* 
gegeben! 

Obigen  Berichtigungen  habe  ich  Ausdruck  gegeben,  um  den  Lesern 
des  Aufeatzes  von  Dr.  Karg,  welche  sich  aus  seiner  Abhand- 
lung ganz  falsche  Vorstellungen  über  meine  Arbeiten 
holen  könnten,  den  wahren  Sachverhalt  zu  zeigen. 
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Referate. 


Stern,  Verhalten  der  W&rmeregulation  im  Fieber  und 
unter  der  Einwirkung  von  Antipyreticis.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Medio,  Bd.  XX,  S.  63.) 

Verf.  sucht  den  Satz  von  Liebermeister  zu  begründen,  dass  das 
Fieber  eine  Einstellung  der  W&rmereguIation  auf  einen  höheren 
Grad  bewirke.  Dass  Mai^  fQr  die  Veränderungen  der  Regulation  bildet 
das  Eintreten  einer  Oegenregniation  seitens  des  Körpers.  Dieselbe 
kann  in  ihrem  Beginn  nicht  erkannt  werden,  sondern  nur  in  dem  Punkte, 
wo  die  mechanische  R^ulirung  durch  Ver&nderung  der  Wärmeabgabe 
nicht  mehr  ausreicht  und  daf&r  eine  chemische  Regulation  durch  ver- 
änderte Wärmeproduction  eintritt.  Bei  der  Abkühlung  fällt  dieser  Punkt 
zusammen  mit  dem  Auftreten  unwillkürlicher  Muskelzuckungen.  Bei 
Erwärmung  bildet  den  Index  der  Gegenregulation  der  Ausbruch  von 
Schweiss. 

Bei  den  Versuchen  musste  jeder  Hautreiz  vermieden  werden,  da 
ein  solcher  auch  ohne  Veränderung  der  Innentemperatur  Zeichen  der 
Gegenregulatidn  hervorbringen  kann;  St  nimmt  die  Abkühlung  und  Er- 
wärmung ganz  allmählich  im  Bade  vor.  Versuche  an  Nichtfiebemden 
zeigen,  dass  bei  Abkühlung  Zuckungen  auftreten,  wenn  die  Aftertemperatur 
um  0,1—0,8  gesunken  ist;  sie  treten  auch  dann  auf,  wenn  durch  Senf- 
mehlumschläge die  Haut  gerottet  ist  und  die  Versuchspersonen  kein 
Kältegefühl  empfinden. 

Bei  langsamer  Erwärmung  tritt  Schweiss  auf,  wenn  die  Inoen- 
temperatur  um  0,1—0,8  gestiegen  ist  In  den  Versuchen  an  Fieberkranken 
stellte  sich  die  Gtegenreaction  bei  Erwärmung  um  0,1—0,4,  bei  Ab- 
kühlung uci  0,1—0,62  ein,  „der  Fiebernde,  der  nicht  schwitzt,  hat  die 
Fähigkeit  zu  schwitzen  nicht  eingebüsst;  erwärmt  man  ihn  einige  Zehntel- 
grade über  seine  Temperatur,  so  beginnt  auch  bei  ihm  die  Schweias- 
secretion.'^  Die  paradoxe  Erscheinung,  dass  im  Fieber  Schüttelfrost  beim 
Steigen,  Schweiss  beim  Sinken  der  Temperatur  auftritt,  erklärt  Verf.  da- 
mit, dass  die  „Einstellung^'  des  RegulationsceDtrums  sich  so  rasch  ändeirt, 
dass  die  Körpertemperatur  nicht  zu  folgen  vermag.  So  erkläre  es  sich,  dass 
in  einem  Bade  von  40^  der  Schüttelfrost  coupirt  werden  könne.  Das 
Abkühlen  in  der  Krise  werde  durch  kalte  Bäder  besonders  beschleunigt. 
In  alledem  sieht  St  einen  weiteren  Beweis  für  die  Lie  b  er  meiste  r- 
sche  Ansicht  vom  Fieber.  In  Uebereinstimmung  mit  Filehne  und 
Richter  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Antipyretica  durch  Umstellung 
der  Regulation  auf  einen  niedrigen  Grad  wirken. 

Durch  die  Einstellung  auf  einen  bestimmten  Temperaturgrad  unter- 
scheidet sich  das  Fieber  von  den  Temperatursteigerungen  nach  Ueber- 
hitzung,  Durchtrennung  des  Halsmarks,  ß  Tetrahydronaphtylamin.  Verf. 
schlägt  vor,  auch  beim  Menschen  die  Stellung  der  letztgenannten  Er- 
krankuDgen  sowie  der  hyperpyretischen  und  anämischen  Temperatur- 
steigerungen zum  Fieber  nach  s'einer  Methode  zu  prüfen. 
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KeUfer»  De  rinflnence  de  qaelqaes  prodaits  de  s^cretion 
sur  la  calorification.  (Rev.  de  m6d.,  10  mars  1892,  p.  188.) 
Angeregt  durch  die  UDtersuchuDgen  Bonchard's  über  den  Ein- 
flnss  des  Harns  auf  den  Wärmeuoisatz  hat  N.  die  Eigenschaften  der 
Galle  in  dieser  Beziehung  ermittelt.  Durch  calorimetrische  Versuche 
fand  er,  dass  intravenös  injicirte  Oalle  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  durch  Strahlung  hervorruft.  Die  Galle  vermindert  in  kleiner 
Dosis  die  Sauerstoffaufnahme  und  die  dadurch  hervorgerufene  Herab- 
setzung des  Stoffwechsels  soll  nach  der  Ansicht  K.'s  die  rasche  Ab- 
magerung von  Kranken  mit  Gallenretention  erklären.  Tödtliche  Dosen 
von  Galle  erniedrigen,  nicht  tödtliche  erhöhen  die  Inuentemperatur  des 
Körpers.    Der  Organismus  gewöhnt  sich  sehr  rasch  an  die  Einverleibung 

von   Galle.  Romberg  {Le^sng), 

Hlnra,    Ueber  die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Eiweiss- 
sparer  in  der  Ernährung  des  gesunden  Menschen.    (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.,  Bd.  XX,  S.  135.) 
M.  verfolgte  die  Untersuchungen  von  Noorden^s,  welche  zu  ergeben 
schienen,  dass  bei  eiweissreicher  Kost  Alkohol  als  Sparmittel  wirke, 
in  genauerer  Weise,  indem  er  die  Versuche  an  sich  selbst,  als  einem  an 
Alkohol  nicht  gewöhnten  Individuum  anstellte.    Die  Anordnung  war  fol- 
gende : 

1)  Beieiweissarmer  Kost  wird  N-Gleichgewicht  hergestellt,  so^ 
dann  eine  gewisse  Menge  Kohlehydrat  weggelassen  und  die  isodyname 
Menge  Alkohol  dafQr  eingeführt,  endlich  die  ursprQnglichef  Kost  ohne 
Alkohol  bis  zum  N-Gleichgewicht  wiedergegeben.  Dabei  musste,  wenn 
der  Alkohol  gleiche  eiweisssparende  Kraft  besass,  wie  die  Kohlehydrate, 
das  Gteichgewicht  erhalten,  andernfalls  gestört  werden. 

Zur  GontroUe  wurde  in  einer  4.  Periode  dieselbe  Menge  Kohlehydrat 
weggelassen,  diesmal  aber  nicht  durch  Alkohol  ersetzt.  Der  Vergleich 
der  Mehrausgabe  von  N.  musste  das  Maass  fQr  die  eiweisssparende  Kraft 
des  Alkohols  ergeben. 

2)  Eine  zweite,  gleiche  Versuchsreihe  wurde  bei  eiweissreicher 
Kost  durchgeführt. 

Das  Ergebniss  beider  Versuchsreihen  war,  dass  der  Alkohol  bei  ei- 
weissarmer  und  eiweissreicher  Kost  gleich  ungeeignet  sei,  die  eiweiss- 
sparende Kraft  der  Kohlehydrate  zu  ersetzen.  Im  Gegentheil  konnte  M. 
eine  Vermehrung  des  Eiweisszerfalls  als  Nachwirkung  der  Alkoholperiode 
ermitteln,  die  bei  eiweissarmer  Kost  deutlicher  hervortrat,  als  bei  eiweiss- 
reicher, und  die  er  im  Vergleich  zur  Wirkung  gewisser  Protoplasmagifte 
der  Alkoholreibe,  insbesondere  des  Chloroforms  setzt. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Heilmittel  will  sich  M. 
nach  diesen  Versuchen  nicht  aussprechen.  Hit  (Lapmg). 

Y*  Engel,   Mengenverhältniss  des  Acetons  unter   physio- 
logischen und  pathologischen  Bedingungen.    (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  XX,  S.  614.) 
Verf.  untersuchte  nach  der  Methode  von  Huppert  in  einer  grossen 
Zahl  von  Einzelfällen  den  Acetongehalt  des  Harns.    Fleischdiät  steigert 
denselben  bis  auf  das  50-fache ;  ebenso  manche,  namentlich  continuirliche 
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Fieber,  d.  h.  Qberall,  wo  vermehrter  Etweisszerfall  stattfindet,  steigt  die 
AcetoDinenge,  mag  nun  das  Eiweiss  aus  der  Nahrung  stammen  oder  vom 
Körper  selbst  geliefert  werden.  Es  ist  der  Acetongehalt  nicht  von  der 
Hohe  des  Fiebers,  sondern  von  der  Natur  und  Localisation  (Dairmtractus, 
Lorenz)  des  Krankheitsprocesses  abhängig.  Hi»  (Le^g). 

Clopatt»  A.,  Contribution  k  Tötude  du  chimi,8me  stomacal 
chez  les  nouvrissens.    (Rev.  de  m6d.,  10.  avril  1892,  p.  249.) 

Mit  Hälfe  der  vonHayem  und  Winter  in  ihrem  Buche  „Ghimisme 
stomacal*'  geschilderten  Methoden  hat  C.  die  Ausscheidung  der  freien  und 
gebundenen  Salzsäure  bei  Säuglingen  quantitativ  bestimmt  Er  kommt 
2U  folgenden  Resultaten:  Der  Magensaft  von  Säuglingen  reagirt  sauer. 
Die  Acidität  beträgt  bei  Brustkindern  eine  Stunde  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme 0,02 — 0,06  ^/o-  Die  Magenverdauung  vollzieht  sich  meist  ohne 
die  Bildung  freier  Salzsäure.  Nur  ausnahmsweise  fanden  sich  Spuren  der- 
selben. Die  anorganischen  sauren  Salze  finden  sich  in  ziemlich  konstanter 
Menge,  0,06—0,06®/«  (ausgedrückt  in  HCl).  Die  organischen  Chloride 
finden  sich  in  grösserer  Menge  als  der  Acidität  entspricht  Sie  reagiren 
«Iso  zum  Theil  alkalisch  oder  neutral.  Bei  künstlich  ernährten  Kindern 
ist  die  Acidität  grösser.  Sie  überschritt  mehrmals  0,1  ^/o  (ausgedrückt 
in  HCl)  am  Ende  der  ersten  Verdauungsstunde.  Alle  diese  Werthe 
schwanken  individuell  und  auch  bei  demselben  Kinde  zu  verschiedenen 
Zeiten  ziemlich  beträchtlich. 

Die  Untersuchung  des  Magensaftes  in  pathologischen  Zuständen  der 
Säuglinge  sind  zu  wenig  zahlreich,  um  allgemeine  ^hlüsse  daraus  ziehen 

zu  können.  Bomberg  {Le^ng). 

Oddo  et  Sllbnt,  Elimination  du  plomb  et  du  fer  par  la  peau 
dans  le  saturnisme  aigu.    (Rev.  de  m6d.,  10  avril  1892,  p.  295.) 

Durch  die  schwarze  Verfärbung  der  Haut  bei  Application  von 
SchwefelwasserstofTwasser  wurde  die  Ausscheidung  von  Blei  durch  die  Haut 
bei  Bleivergiftungen  festgestellt  Das  auf  der  Haut  niedergeschlagene 
Schwefelblei  löste  sich  in  wässeriger  Salzsälirelösung.  Wie  Verfi.  nach- 
gewiesen zu  haben  glauben,  ist  die  Bleiausscheidung  während  des  Be- 
stehens von  Kolikanfällen  gesteigert,  während  sie  bei  dem  Auftreten  cere- 
braler Erscheinungen  zurückgeht 

Die  Ausscheidung  von  Eisen  durch  die  Haut  wurde  durch  Anwen- 
dung von  Kalium  sulfocyanatum  in  60  ^/oiger  Salzsäurelösung  geprüft  Sie 
findet  sich  bei  zahlreichen  gesunden  Personen,  ist  aber  minimal  und  nicht 
konstant    Bei  Bleivergiftung  nahm  sie  zu.  Bamberg  {Lg^pmg), 

Hls,    Offene    Fragen    der    pathologischen    Embryologie. 

(Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin,  Rudolf  Vir- 

c  h  0  w  gewidmet,  1891,  Bd.  1.) 
Embrvonen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  in  ihrer  Entwicklung 
still  gestellt  sind,  können,  ohne  zu  zerfallen  oder  resorbirt  zu  werden, 
Wochen-  oder  selbst  monatelang  innerhalb  der  Hüllen  erhalten  bleibeu. 
Die  ersten  Veränderungen  an  absterbenden  Embryonen  äussern  sich  in 
einer  starken  Quellung  der  nervösen  Centralorgane,  als  deren  Folge  mehr 
oder  minder  auffallende   Umgestaltungen  des  Kopfes  einzutreten 
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pflegen.  Sehr  bald  erfolgt  dann  eine  Durchsetzung  der  verschiedenen 
Gewebe  mit  kleinen  Wanderzellen.  Die  ursprünglichen  Orgaogrenzen 
werden  dadurch  yerwischt,  die  Organzellen  können  noch  eine  Zeit  lang  er- 
halten bleiben,  scheinen  aber  schliesslich  auch  zu  zerfallen.  Die  ausser- 
lieh  wahrnehmbaren  Folgen  der  inneren  Umwandlung  des  Körpers  sind: 
das  Trflb-  und  Weichwerden  des  Embryos  und  das  Unscharfwerden  aller 
ursprünglichen  Oberflächengliederung.  Bei  Embryonen,  welche  erst  nach 
EntwickeluDg  der  Extremitäten  abortiv  geworden  sind,  können  die  Arme 
und  Beine  eine  eigenthümliche  Verwachsung  mit  der  Rumpfoberfläche  ein- 
gehen. 

Die  Kenntniss  dieser  „abortiven  Formen^',  welche  His  in 
Knötchenformen,  in  Gylinderformen  und  in  atrophische 
oder  passender  verkrümmte  Formen  eintheilt,  ist  wichtig,  um  in  der- 
artigen Fällen  nicht  an  Missbildungen  im  engeren  Sinne  zu  denken;  sie 
kommen  beim  Menschen  und  bei  Thieren  vor.  Eine  Beihe  von  Fragen 
knüpft  sich  an  diese  Verhältnisse  an : 

Woher  kommen  die  Zellen,  welche  den  abortiven  Embryo  durchsetzen, 
und  welches  ist  ihr  weiteres  Schicksal?  Ist  es  z.  B.  denkbar,  dass  das 
eigne  Oefässsystem  des  Embryo  den  Ausgangspunkt  der  Zellinvasion 
bildet,  und  bedarf  es  in  dem  Fall  der  Annahme  einer  überdauernden 
Herzthätigkeit ?  Wie  kommt  es,  dass  bei  abgestorbenen  Embryonen  die 
Häute  weiter  wachsen  und  die  Amnionflüssigkeit  stetig  zunehmen  kann, 
und  dass  der  Embryo  nicht  dem  Zerfall  anheimfällt?  Welches  sind  die 
Gründe  für  das  Absterben  von  Embryonen  innerhalb  des  Uterus?  Sind 
diese  Gründe  in  verschiedenen  Zeiträumen  verschieden? 

Die  Frage,  ob  die  Gestalten  abortiver  Embryonen  durchweg  als  se- 
cundäre,  nach  dem  Absterben  erfolgte  Veränderungen  zu  deuten  sind,  ist 
His  geneigt,  zu  bejahen;  so  werden  speziell  auch  die  so  auffälligen 
Gylinderformen  verständlich,  bei  denen  von  dem  früheren  Embryo 
neben  einem  anfälligen  Skelet  fast  nur  noch  die  Haut  übrig  geblieben 
ist.  Als  ausdehnbarer  Sack  kann  sich  dieselbe  mit  fremdem  Material, 
mit  Wanderzellen  und  z.  Th.  mit  Flüssigkeit  anfüllen  und  nun  giebt 
sie   die  alten  Körperformen  nur  noch  in  den  allergröbsten  Zügen  wieder. 

0.  Nauwerek  (K(hiigäbtrg  i.  Ft.), 

Marcliand,  Beiträge  zurKenntniss  der  normalen  und  patho- 
logischen   Anatomie    der    Glandula    carotica    und    der 
Nebennieren.     (Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Me- 
dicin,  Rudolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Bd.  1.) 
1)    Ueber   Entwicklung  und  Bau  der  sogen.  Glan  dula 
carotica.      Marchand    vermag   nach    seinen    histologischen    Unter- 
suchungen, die  sich  auch  auf  menschliche  Früchte  aus  der  zweiten  Hälfte 
der   Schwangerschaft,  sowie  im  ausgebildeten  Zustande  erstreckten,  in 
dem  fraglichen   Organ   weder  eine  Drüse,  noch  ein  Ganglion,   noch  ein 
ausgebildetes  Gefässgeflecht  zu  erblicken  und  schlägt  deshalb  die  nichts 
präjudicirende  Bezeichnung  „Nodulus  caroticus''  vor.    Es  handelt 
sich  zwar  im  Wesentlichen  um  ein  Gefässgeflecht,  aber  mit  diesem 
Worte   ist  die   morphologisch  -  histologische  Bedeutung  nicht  vollständig 
bezeichnet,  insofern,  als  gerade  die  eigenthümliche  Wucherung  der  Ge- 
f&ssbildungszellen,  ihre  Umwandlung  in  regellose  und  —  sit  venia  verbo 
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—  zwecklose  Zellbaofen  charakteristisch  ist  und  dem  Gebilde  das  Ge- 
präge eines  rudimentären  Organs  verleiht.  Das  histologische  Ver- 
halten der  embryonalen  Glandula  carotica  bietet  keinen  Anhaltspunkt  für 
eine  epitheliale  Entstehung,  vielmehr  stellt  sich  dieselbe  frühzeitig  als 
ein  Geflecht  kleiner  Gefässe  dar.  Die  Elemente  der  grösseren  Zellhaufea 
stehen  in  so  innigem  Zusammenhang  mit  den  Gefässwandungen,  dass 
man  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  für  gleicher  Abkunft,  also  für  Gefäss- 
bildungszellen  halten  muss.  Auch  beim  Erwachsenen  kommen  noch  di- 
recte  Ucbergänge  der  Wand  der  kleinen  Gefässe  in  die  Zellhaufen  vor. 

2)  Ueber  eine  Gesehwulst  der  sogen.  Glandula  caro- 
tica oder  des  Nodulus  caroticus.  Der  etwa  hühnereigrosse 
Tumor  hatte  sich  seit  4V9  Jahren  allmählich  unter  dem  rechten  Unter- 
kieferwinkel entwickelt;  bei  der  Operation  musste  die  Carotis  und  die 
Vena  juguiaris  interna  abgebunden  werden ;  bei  der  Section  (doppelseitige 
Bronchopneumonie)  fand  sich  der  Vagus  und  der  in  der  Geschwulst  infiltrirte 
und  zerstörte  Sympathicus  durchschnitten;  von  secundären  Geschwulst- 
bildungen Hess  sich  keine  Spur  nachweisen.  Die  Tbeilungsstelle  der 
CSarotis  befand  sich  ziemlich  genau  in  der  Mitte  der  Geschwulst;  die 
Carotis  interna  war  verengert  und  thrombosirt.  Die  Schnittfläche  des 
Tumorb  erschien  bräunlichroth,  stellenweise  mehr  grauröthlich,  etwas  durch- 
scheinend und  glänzend,  dabei  etwas  gelappt;  von  der  Glandula  carotica 
war  nichts  zu  entdecken,  der  poröse,  augenscheinlich  älteste  Theil  der 
Geschwulstmasse  in  der  nächsten  Nähe  der  Carotis  interna,  von  welchem 
aus  sich  ia  wesentlich  radiärer  Anordnung  zarte,  die  erwähnte  Lappnng 
bedingende  Septa  erstreckten,  entsprach  genau  der  Lage  derselben.  Die 
anderseitige  Carotisdrüse  war  unverändert.  Histologisch  würde  sich  die 
Neubildung,  wdche  wegen  der  Art  ihres  Oebergreifens  auf  die  benach- 
barten Nervenstämme,  sowie  wogen  der  Bildung  kleiner,,  in  das  Lumen  der 
Carotis  hineinragender  Knötchen  einen  malignen  Charakter  besitzt,  noch 
am  ehesten  als  „alveoläres  Angiosarkom^^  bezeichnen  lassen,  wenn  es  auch 
keinen  grossen  Werth  nat,  ein  so  eigenartiges  Gebilde,  welches  eben  nur 
aus  einer  ganz  bestimmten  Anlage  hervorgehen  kann,  in  einer  der  grossen 
Bubriken  unterzubringen.  Die  Geschwulst  ist  sehr  geßlssreich,  an  der 
Peripherie  geradezu  cavemös;  sie  besitzt  grösstcn theil  einen  sehr  deut- 
lich alveolären  Bau;  die  die  Alveolen  begrenzende  Gerüstsubstanz  ist 
überall  ziemlich  spärlich ;  sie  schliesst  selbst  wieder  einen  mit  Endothel 
ausgekleideten  Spaltranm  oder  ein  deutliches  Capillargefäss  ein.  Die  Al- 
veolen sind  mit  epithelähnlichen,  ziemlich  grossen,  meistens  polyedrischen,. 
dicht  an  einander  gelagerten  Zellen  ausgefüllt,  welche  zuweilen  zu  einem 
homogenen  Klumpen  verschmolzen  scheinen.  Die  Geschwulstzellen  sind, 
wie  aus  dem  Verhatten  der  jüngeren,  nicht  alveolären,  besonders  der 
peripherischen  Teile  hervorgeht,  ursprünglich  subendothelial  oder  „P^ri- 
theliaP,*  ihre  Wucherung  muss  von  den  Elementen  ausgegangen  sein, 
welche  normaler  Weise  die  Hauptmasse  der  einzelnen  Läppchen  bilden 
und  die  zahlreichen  Gefässe  mit  einem  dichten  Mantel  umhüllen.  —  Die 
beschriebene  Geschwulst  der  Glandula  carotica  dürfte  wohl  das  einzige 
bekannte  -Beispiel  ihrer  Art  sein. 

3)  Ueber  allgemeine  Hyperplasie  der  Nebennieren  and 
einer  accessorischen  Nebenniere  des  Ligamentum  latiim. 
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bei  PseudohermaphroditiBmus  femininus.  Bei  der  Section 
einer  ÖOg&hrigen  Person  mit  ausgesprochenem  Hermaphroditismus  spurius 
femininus  (vergl.  Gunckel,  I.-D.,  Marburg,  1887)  fand  sich  eine 
colossale  Hyperplasie  beider  Nebennieren  (Länge  8,5  und  7,5,  Höhe  6, 
Dicke  3  und  2  cm)  und  sodann  eine  accessorische  Nebenniere  in  dem 
rechten  Ligamentum  latum,  welche  die  Grösse  eines  ausgebildeten  Ho- 
dens besas».  Bei  der  Piftparation  der  Nebennieren  fiel  der  grosse  Reich- 
thum  nervöser  Verbindungen  mit  den  Ganglien  des  Plexus  solaris  in  die 
Augen;  die  Arteria  suprarenalis  war  beiderseits  ungewöhnlich  stark; 
ausserdem  ging  ein  ziemlich  starkes  arterielles  Gefäss  von  der  Arteria 
renalis  aus  zur  Nebenniere.  Die  ganze  Substanz  der  vergrösserten 
Nebennieren  und  der  accessorischen  Nebenniere  bestand  mikroskopisch 
aus  einem  fast  gleichartig  gewucherten  Nebennierengewebe,  in  welchem 
die  Differenziruug  von  Mark  und  Rinde  nicht  zu  erkennen  war.  Die 
specifischen  Zellen  der  Nebennieren  stellen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit ebenso  wie  die  der  Ovarien  (und  Hoden)  Abkömmlinge  des  Peri- 
tonealepithels dar;  die  Nebenniere  besitzt,  wie  Marchand  bestätigen 
konnte,  eine  ursprünglich  einheitliche  Entstehung,  der  Sympathicus 
dringt  erst  secundär  ein;  Marc  band  neigt  danach  zu  der  Ansicht, 
dass  vielleicht  die  ganz  ungewöhnliche  Hyperplasie  der  Nebennieren  bei 
der  in  der  ersten  Anlage  begründeten  rudimentären  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsdrüsen (die  Ovarien  waren  atrophisch)  gewissermaassen  als  vi- 
cariirende  Erscheinung  aufzufassen  ist,  in  der  Weise,  dass  ein  ungewöhn- 
lich grosser  Theil  des  anfangs  noch  nicht  differenzirten  Bildungmaterials 
(des  Peritonealepithels)  den  Nebennieren  auf  Kosten  der  Ovarialanlage 
zu  Gute  gekommen  wäre,  und  dass  diese  abnorm  reichliche  Anlage  sich 
dann  auch  übermässig  weiter  entwickelt  hätte.  Dieses  Ueberniaass 
des  weiteren  Wachsthums  würde  auch  die  im  früheren  Stadium  abge- 
schnürte und  mit  dem  Ovarium  in  näherer  Verbindung  gebliebene  acces- 
sorische Nebenniere  betroffen  haben. 

4)  Ueber  eine  maligne  Geschwulst  der  rechten  Neben- 
niere mit  Riesenzellen.  Der  bei  der  Section  eines  20-jähr.  Mädchens 
gefundene,  platt  bohnenförmige  Tumor  (Länge  24,  Breite  14,  Dicke  10  cm) 
zeigte  einen  gelappten  Bau,  der  Durchschnitt  bot  ein  Bild,  wie  man  es 
bei  grossen,  z.  Th.  erweichten  hämorrhagischen  Sarkomen  findet;  die  Vena 
suprarenalis  war  mit  Geschwulstmassen  erfüllt,  das  linke  Ovarium  ent- 
hielt einen,  die  Leber  zahlreiche  metastatische  Knoten.  Der  Hauptsache 
nach  bestand  die  Geschwulst  aus  einem  bindegewebigen  Stroma,  in  dessen 
Alveolen  epithelartige  Zellen,  augenscheinlich  die  Abkömmlinge  der  Neben- 
nierenzellen,  eingelagert  waren,  welche  eine  ganz  excessive  Ausbildung 
erreicht  hatten ;  sie  bildeten  Protoplasmaklumpen  bis  zu  0,12  mm  und 
mehr;  ihre  meist  sehr  zahlreichen  grossen  Kerne  füllten  einen  grossen 
Theil  des  Zellkörpers  aus.  Nach  der  üblichen  Definition  würde  man 
die  Geschwulst  als  Garcinom  bezeichnen  müssen;  andererseits  besteht 
stellenweise  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  einer  Hyperplasie  der 
Nebenniere;  der  einzige  Unterschied  besteht  letzterer  gegenüber  in 
der  enormen  Vergrösserung  der  Zellen  und  der  Kerne.  Anfänge  der  Ver- 
grösserung  und  Vermehrung  der  Kerne  mit  unvollkommener  Theilung  der 
Zellen,   wodurch  grössere  mehrkemige  Zellkörper  entstehen,  fanden  sich 
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Qbri^ens  auch  bei  der  einfachen  Hyperplasie.  Es  blieb  also  in  der  be- 
schnebenen,  durch  grosse  Malignit&t  ausgezeichneten  Geschwulst  dennoch 
der  Typus  des  Nebennierengewebes  in  hohem  Grade  gewahrt. 

5)  Ueber  eine  Geschwulst  des  Sympathicusantheils 
der  Nebenniere.  Der  kirschgrosse  Tumor  rührte  von  einem  neon- 
monatlichen  Mädchen  her,  ist  also  wohl  mit  Sicherheit  auf  einen  con- 
genitalen Ursprung  zurückzuführen.  Zellige  Elemente  von  der  Beschaffen- 
heit deutlicher  Ganglienzellen  Hessen  sich  in  der  Geschwulstmasse  nicht 
auffinden;  dieselbe  bot  im  Uebrigen  das  Bild  fötaler  Gehimsubstanz 
bezw.  der  Sympathicusganglien  des  Fötus ; .  die  Zellen  befanden  sich  in 
einem  indifferenten  Stadium,  und  es  ist  wohil  denkbar,  dass  sich  im  Laufe 
des  späteren  Lebens  deutliche  Ganglienzellen  aus  einem  Theil  derselben 
entwickelt  haben  würden.  Andererseits  könnten  bei  zunehmender 
Wucherung  der  Geschwulst  die  indifferenten  Zellen  so  sehr  überhand 
nehmen,  dass  das  Bild  eines  kleinzelligen  Sarkoms  entstände. 

Port,  E«,  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberculinum  Kochii  bei 
Lupus    nach    den    Beobachtungen    an    der    Münchener 
c  hi  r  ur  g  isc  h  en  Kl  in  ik.  (Münchener  medicin.  Abhandlungen,  Dritte 
Reihe,  2.  Heft.) 
Die    Arbeit   enthält   eine    ausführliche    Mittheilung    der   Kranken- 
geschichten und  die  klinische  Besprechung  der  17  in  der  Münchener 
chirurgischen  Klinik  mit  Tuberculin  behandelten  Fälle.    Die  Ergebnisse 
stimmen  mit  den  an  anderen  Orten  gewonnenen,  genugsam  bekannten  im 
Allgemeinen  überein.  k.  Hets  {Faikenuein  i.  Taww»). 

Pels  Leasden,   F.,    Histologische   Untersuchungen    tuber- 
culöser  Knochen-  und  Gelenkaffectionen,  sowie  zweier 
Fälle  von  Lupus  und  Lupus  erythematodes  nach  Tuber- 
culinbehandlung   mit  Berücksichtigung  der  Verände- 
rungen durch  Jodoforminjectionen.    L-D.  Marburg,    1891, 
Elwert^sche  Verlagsbuchhandlung. 
Nach  kurzem   Bericht  über  die   vorhandene   Literatur  folgen  Mit- 
theilungen über  die  Befunde  in  anatomischer  und  histologischer  Beziehung 
an  Objecten,   die  mit  Tuberculin-  und  Jodoformeinspritzungen  behandelt 
waren   und  von  Ausschabungen,   Sectionen  und  Amputationen  herrühren. 
Verf.  betont,  dass   durchaus  nicht  regelmässig  schnell   entwickelte,  aus- 
gedehnte  Verkäsung    und    beschleunigte   Abstossung   des   Granulations- 
gewebes als  Effect  der  Tuberculinbehandlung  auftrete,  sondern  vielfach 
auch   ohne  diese   vorkomme.     Was  die  histologische   Untersuchung  be- 
trifft, so  lag  Verf.  besonders  daran,  nachzuweisen,  ob  sich  Veränderungen 
von  90  charakteristischer  Art  vorfanden,  dass   man  sie   zweifellos  der 
vorausgegangenen  Tuberculinbehandlung  zuschreiben  durfte,   was  deshalb 
besonders  schwierig  war,   weil   die  Präparate   fast  sämmtlich  erst  eine 
Zeitlang    nach   Beendigung   der   Injectionen    zur   Untersuchung  kamen. 
Sehr  wenig  Charakteristisches  zeigten  die  durch  Ausschabung  erhaltene 
Präparate. .  Bei  den  durch  Amputation  gewonnenen  und  bald   nach  der 
letzten  Einspritzung  untersuchten  fand  sich  reich  entwickelte  Vasculari- 
sation  der  peripheren  Schichten  der  fungösen  Granulationen,  in  einzelnen 
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Fällen  aufiallende  Weite  und  Dünnwandigkeit  der  Gefässe,  sowie 
BlutoDgen,  fast  überall  sehr  reichliche  Leokocyteninfiltration  hauptsäch- 
lich der  peripheren  Granulationsschichten  in  deutlichem  Anschluss  an  die 
Gefässe  ohne  eigentliche  eitrige  Infiltration  und  ohne  Zerfallserscheinungen 
der  Leukocyten  und  des  Stromas.  Femer  zeigte  sich  vielfach  Leidko- 
cyteninfiltration  in  Umgebung  und  Gentrum  der  tubercnlOsen  Knötchen, 
sowie  an  den  mit  Flem  m  i  n  g '  scher  Lösung  behandelten  Präparaten  eine 
meist  nicht  bedeutende  Verfettung  zelliger  Elemente.  Im  Wesentlichen 
dasselbe  Bild  wiesen  auch  die  Präparate  der  Fälle  auf,  die  erst  viel 
länger  nach  der  letzten  Injection  zur  Untersuchung  kamen ;  hier  fanden 
sich  besonders  zahlreiche  tuberculöse  Knötchen  in  der  Umgebung  der 
Herde  und  Fistelgänge,  die  sich  wie  frisch  entstandene  verhielten. 
Zeichen  eines  auch  nur  localen  Stillstandes  des  tuberculösen  Processes 
mit  Gewebsabstossung  waren  in  keinem  Falle  zu  finden.  Im  Gegensatz 
dazu  zeigten  sich  bei  den  mit  Jodoform  behandelten  Objecten  Ver- 
änderungen, die  zweifellos  als  Zerstörung  des  tuberculösen  Gewebes  so- 
wie als  Organisations-  und  Heilungsvorgang  aufzufassen  waren,  nämlich 
Verfettung  der  Riesen-  und  Granulationszellen,  weit  vorgeschrittene  Or- 
ganisation des  Granulationsgewebes,  fibrinöse  Umwandlung  der  tuber- 
culösen Enötdien.  Die  beiden  Lupusfälle  bieten  nichts  besonders  Her- 
vorzuhebendes dar.  Gutkeil  (IVmbtirgy 

T.  Henslnger,  Ueber  die  anatomischen  Veränderungen 
tuberculöser  Lungen  nach  Behandlung  mit  Koch'schen 
Inject ionen.  Inaug.-Dissert  Marburg,  1891. 
Nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  der  einschlägigen 
Literatur  giebt  Verf.  von  13  mit  Tuberculin  behandelten  Phthisikem 
Krankengeschichten  und  SectionsprotokoUe  und  beschreibt  dann  die  in 
anatomischer  Beziehung  bemerkenswerthen  Befunde  der  Lungen,  wobei  er 
zunächst  hervorhebt,  dass  die  vorgefundenen  phthisischen  Processe  sich 
weder  makro-  noch  mikroskopisch  ihrer  Natur  nach  irgendwie  von  den 
an  gewöhnlichen  tuberculösen  Lungen  gefundenen  unterscheiden.  Was 
andererseits  von  pathologischen  Veränderungen  an  Lungen  von  Phthi- 
sikem, die  nach  Koch  behandelt  waren,  in  prägnanter  Weise  hervortritt 
und  was  Verf.  mit  Rücksicht  auf  die  Erscheinungen  intra  vitam  auf  den 
Einfiuss  des  Tuberculins  beziehen  zu  dürfen  glaubt,  ist  besonders  ein 
gesteigerter  Zerfall  sowie  die  Abstossung  in  Verkäsung  begriffener  oder 
schon  verkäster  Massen.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Tuber- 
culininjectionen  unter  Umständen  nachtheilig  •  oder  gefährlich  wirken 
können,  bespricht  Verf.  drei  wesentlich  hervorzuhebende  Folgeerscheinungen : 
acute  entzündliche  Veränderungen  des  Lungenparenchyms,  frische  ver- 
käsende Infiltrate,  acute  Miliartuberculose.  Für  jede  dieser  Erscheinungen 
führt  Verf.  aus  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  Beispiele  an,  bei  denen 
für  die  Entstehung  dieser  Erscheinungen  eine  Mitwirkung  des  Tuber- 
culins mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  angenommen  werden  kann. 

Outktil  {FreOurg), 

DrtTOn,  Les  parasites  animaux  de  Tesp^ce  humaine  dans 
la  rigion  lyonnaise  en  particulier.  (Note  prösentte  ä  la 
Soci^t^  des  Sciences  m^dicales,  Lyon,  1891.) 
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Der  Verf.  berichtet  über  die  helminthologischen  Resultate  Yon  150 
Sectionen  und  knüpft  daran  ausführliche  statistische  und  Uinische  Schluss- 
folgerungen über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Entozoen  in 
der  Gegend  von  Lyon.  Damit  ihm  keine  derselben  bei  der  Autopsie 
entgingen,  verfuhr  er  derart,  dass  er,  nachdem  der  Darm  vollständig 
vom  Mesenterium  abpräparirt  war,  das  Ileum  5—6  cm  oberhalb  der 
Klappe  und  dann  das  Colon  transversum  in  der  linken  Flexur  abschnitt. 
Das  obere  Ende  des  so  erhaltenen  Darmstückes  wurde  mit  einem  Wasser- 
hahn verbunden,  das  untere  hing  in  ein  etwa  10  Liter  fassendes  Gefdss 
und  wurde  durch  Durchlaufen  von  Wasser  unter  einem  gewissen  Drucke 
der  Inhalt  des  Darmabschnittes  in  das  Gefäss  ge^ült,  wobei  nur  äusserst 
selten  ganz  wenige  Parasiten  im  Goecum  zurückblieben.  Das  Wasch- 
wasser Uess  er  darauf  2 — 3  Minuten  absitzen,  goss  dann  das  obere 
Drittel  ab  und  neues  Wasser  in  kräftigem  Strahl  hinzu.  Dann  Hess  er 
wieder  stehen,  goss  ab,  füllte  nach  und  wiederholte  diese  Procedur  5—6 
Mal.  Er  behauptet,  dass  auf  diese  Weise  sich  die  fäcalen  Bestandtheile 
leicht  entfernen  lassen,  und  schliesslich  nur  die  Helminthen  wegen  ihrer 
grösseren  Schwere  als  Sediment  zurückbleiben,  so  dass  sie,  nachdem  man 
die  schliesslich  fast  klare  Flüssigkeit  hat  längere  Zeit  stehen  lassen, 
sich  am  Boden  des  Gefässes  angesammelt  haben.  Ebenso  wird  mit  dem 
übrigen  Darm,  den  man  in  Abschnitte  von  ca.  2  Meter  Länge  zerschnei- 
det, verfahren;  natürlich  darf  auch  die  Inspection  der  Schleimhaut  des 
nachher  aufgeschnittenen  Darmes  nicht  unterlassen  werden. 

Was  nun  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  anbetrifft,  so  fand 
D.  Helminthiasis  in  mehr  wie  77  Proc.  der  untersuchten  Fälle.  Es 
wurden  nicht  angetroffen  Distomen,  Taenia  solium,  Eustrongylus, 
Ankylostomum,  Trichina  und  Echinorhynchus.  Dagegen  fand  sich,  theil- 
weise  nicht  sehr  selten,  Taenia  mediocanellata,  Echinococcus,  Bothrio- 
cephalus  latus,  Ascariden  (ziemlich  häufig  bei  den  Landbewohnern,  selten 
bei  den  Städtern),  Oxiuris  (häufig  beim  Kind  und  Greise)  sowie  schliess- 
lich sehr  häufig  der  Trichocephalus.  We$ener  {Aadkm). 


Winogradow,  K«,  Eine  neue  Distomaart  (Distoma  sibiricum) 

in  der  Leber  des  Menschen.    Mit  1  Tafel.    (Berichte  der  k. 

Universität  zu  Tomsk  [Sibirien],  1891.)  [Russisch.] 
Derselbe,  Ein  zweiter  Fall  von  Distoma  sibiricum  in  der 

Leber  des  Menschen.    (Berichte  der  k.  Universität  zu  Tomsk 

[Sibirien],  1891.)  [Russisch.] 
Bei  Autopsie  von  Leichen  zweier  (34  resp.  30  Jahre  alter)  Tage- 
löhner, die  der  Bevölkerung  des  Kreises  Tomsk  angehörten,  hat  Verf. 
in  einem  der  kleinen  Galleugänge,  resp.  in  der  Gallenblase  je  1  Exem- 
plar Distoma  gefunden;  im  ersten  Falle  ¥rurde  eine  grosse  Anzahl 
von  Eiern  in  der  Galle  constatirt.  Aehnlichen  Parasit  hat  dortselbst 
Kuljabko  in  der  Leber  einer  Katze  beobachtet.  Aus  der  Besc!u*ei- 
bung  des  Verf.  geht  hervor,  dass  sein  Distoma  sich  durch  einige  Be- 
sonderheiten von  anderen  auszeichnet.  Dasselbe  stimmt  am  meisten  mit 
Distoma  choledochum  und  Distoma  longissimum  überein, 
welche  von  Fedtschenko  in  Turkestan  gefunden  und  von  v.  Linstow 
als    neue  Arten  beschrieben    wurden.     Angesichts   dieser  Unterschiede 
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schlägt  Verf.   vor,  seinen  Parasit  als  einer  besonderen   Art  gehörend, 
Distoma  sibiricum  zu  nennen.  —  Einzelheiten  sind  im  Original 

nachzusehen.  S.  J/.  Luhjanow  (Waradum). 

Hangold,  lieber  den  multiloculären  Echinococcus  und 
seine  Tänie.  [Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Tübingen.]  (Ber- 
liner klin.  Wochenschrift,  1892,  No.  2  u.  3.) 

M.  berichtet  zunächst  eingehend  über  3  Fälle  von  multiloculärem 
Echinococcus,  welche,  sämmtlich  aus  Württemberg  stammend,  in  der 
Tübinger  innem  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Die  betreffenden  Lebern 
waren  stark  vergrössert:  7,  4  und  11  kg,  und  wiesen  mächtige  sinuöse 
Zerfallshöhlen  neben  kleineren,  mit  colloidem  Inhalte  angefüllten  Cysten 
auf.  An  der  unregelmässig  starken,  stellenweise  inkrustirten  Wandung  der 
Zerfallshöhlen  fand  sich  nicht  selten  ein  amorphes,  zinnoberrothes  Pulver 
vor,  das  aus  Hämatoidin  und  Bilirubin  bestand.  In  allen  3  Fällen  ge- 
lang es,  durch  Untersuchung  des  Gysteninhaltes  oder  durch  Schnittprä- 
parate Scolices,  resp.  Haken  nachzuweisen.  In  einem  .der  Fälle  waren 
die  Aussenseiten  der  GhitinhüUen  vielfach  mit  undeutlichem,  cubischem 
Epithel  besetzt,  innerhalb  derselben  lag  kömiges  Gallenpigment.  Einmal 
fehlte  Ikterus  völlig.    Milzschwellung  in  allen  3  Fällen. 

Verf.  bespricht  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  dieser  Leber- 
erkrankung und  schildert  hierauf  die  Einwanderung  und  Entwicklung 
des  Echinococcus.  Die  Haken  sind  keine  zur  Fortbewegung  dienende 
Organe,  sondern  vermittelst  derselben  hält  sich  der  Embryo  nur  an  den 
Darmzotten  fest,  um  dann  nach  der  Aufoahme  in  das  Innere  der 
letzteren  vorzugsweise  in  die  dünnwandigen  Venen  diurchzubrechen  und 
hiermit  in  das  System  der  Pfortader  zu  gelangen.  Im  Gegensatze  zu 
dem  hydatidösen  Echinococcus  entwickelt  sich  dann  in  der  Leber  der 
multiloculäre  alveolär;  langsam  proliferirend  ergreift  er  unter  allmäh- 
licher Nekrotisirung  des  Gewebes  einen  grossen  Theil  der  Leber  und  kann 
dabei  in  die  verschiedenen  Gaualsysteme  derselben  eindringen  und  sie 
stellenweise  zur  Obliteration  bringen. 

Den  interessantesten  Theil  der  Arbeit  bildet  der  Abschnitt,  in  wel- 
ehern  der  Verf.  unter  kritischer  Beleuchtung  der  bisherigen  Unter- 
suchungen seine  Ansicht  über  das  Verhältniss  zwischen  uni-  und  multi- 
loculärem Echinococcus  ausspricht  Das  Resultat  seiner  an  eigenem  und 
fremdem  Material  vorgenommenen  Untersuchungen  ist  folgendes:  „Es 
giebt  ausser  der  gewöhnlichen  Taenia  Echinococcus  Sie- 
bold noch  eine  andere  Art  dieses  Geschlechtes,  die  Taenia 
Echinococcus  multilocularis,  welche,  soweit  meine  Unter- 
suchungen ergeben,  durch  folgende  Merkmale  charakterisirt  ist:  grös- 
sere Länge  und  verhältnissmässig  schwache  Krüm- 
mung der  Haken,  langen  und  dünnen  hinteren  Wurzel- 
fortsatz, knaufförmig  vorspringendes  Wurzelende.  — 
2  Fütterungsversuche  mit  multiloculärem  Echinococcus  an  jungen 
Hunden  waren  von  Erfolg.  Ebenso  gelang  es  durch  weiteres  Verfüttern 
des  inficirten  Darmes  des  einen  Hundes,  bei:  einem  ganz  jungen  Schweine 
Echinococcus  multilocularis  der  Leber  zu  erzielen.  Den  manche  inter- 
essante Details  enthaltenden  Befund  hier  wiederzugeben,  würde  zu  weit 

führen.  E.  Ounsaer  {^Tübingen). 
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Epstein,  Ueber  die  Uebertraguog  des  menschlichen  Spul- 
wurms (Ascaris  lumbricoides.)  (Jahrbuch  für  Kinderheilkande, 
Bd.  XXXIII,  S.  287.) 

£.  führt  in  der  Arbeit  den  Nachweis,  dass  die  Einwanderung  des 
Spulwurms  in  den  menschlichen  Körper  durch  directe  Infection  enUgt, 
indem  die  lebende  Embryonen  enthaltenden  Eier  verschluckt  werden, 
in  den  Darmkanal  gelangen  und  sich  hier  wtiter  entwickeln.  Die  bis- 
herige Annahme,  nach  welcher  die  Parasiten  sich  erst  in  einem  Zwischen- 
wirthe  entwickeln,  wird  hierdurch  hinfällig.  Die  Geschlechtsreife  des  Weib- 
chens, und  damit  der  erste  Abgang  von  Eiern  erfolgt  zwischen  der 
10.  und  12.  Woche  nach  Invasion  des  Wurmes  in  den  Darmkanal, 
in  der  12.  Woche  hat  das  Weibchen  eine  Länge  von  20—23,  das 
Männchen  eine  solche  von  13^15  cm.  Die  Versuche  wurden  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  £.  aus  einem  reichlich  Ascarideneier  enthalten- 
den Stuhle  Gulturen  anlegte,  indem  er  kleine  Quantitäten  der  Aus- 
leerung in  Glasschälchen  brachte.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  andauernd 
feuchte  Umgebung  und  Dunkelheit  das  Wachsen  der  Embryonen  ver- 
zögerte, so  dass  erst  nach  5  Monaten  an  einigen  Eiern  Embryonen  zu 
sehen  waren.  Setzte  man  dagegen  das  Olasschälchen  der  Sonnen  wärme 
und  dem  Tageslichte  aus,  so  fiinden  sich  bereits  in  der  5.  Woche  wohl- 
entwickelte Embryonen  vor.  Immerhin  bedürfen  aber  die  Eier  zu  ihrer 
Entwicklung  eines  gewissen  Grindes  von  Feuchtigkeit,  wie  er  ja  im 
diarrhöischen  Stuhle  immer  vorhanden  ist  In  einem  durch  Erwärmen 
rasch  angetrockneten  Stuhle  waren  die  Eier  nach  vielen  Monaten  noch 
absolut  unverändert.  Fernerhin  bedürfen  die  Eier  zu  ihrer  Entwicklung 
des  Luftzutritts.  Verschliesst  man  das  die  Stuhlprobe  enthaltende  Glas- 
gefäss  mit  einem  feuchten  Wattepfropf,  so  findet  sich  nach  4  Monaten 
noch  nicht  einmal  eine  Andeutung  von  Dotterf urchung ,  während  diese 
bei  OlBfenbleiben  des  Glasgefässes  nach  6  Tagen  sich  einstellte.  Schliess- 
lich wird  auch  die  Entwicklung  der  Embryonen  verhindert,  wenn  die 
Eier  ganz  unter  Wasser  getaucht  und  auch  auf  diese  Weise  dem  Luft- 
zutritt entzogen  wurden. 

Verf.  verabfolgte  ein  ganz  fein  zerriebenes  Stück  der  auf  die  Weise 
gewonnenen  Kothculturen,  in  Syrupus  simplez  aufgelöst,  3  Kindern  im 
Alter  von  4—6  Jahren,  deren  Faeees  schon  durch  mehrfache  Untersuchungen 
als  absolut  ascaridenfrei  befunden  worden  waren.  Nach  der  Verab- 
folgung der  Eier  wurden  die  Faeees  regelmässig  untersucht.  Bei  2  Kindern 
landen  sich  am  12.  Tage,  nach  der  Fütterung  zum  ersten  Male  Ascariden- 
der,  und  durch  Santonin  wurden  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen 
bei  einem  Kinde  22,  bei  dem  zweiten  79  Spulwürmer  abgetrieben.  Bei 
dem  dritten,  inzwischen  aus  der  Beobachtung  entlassenen  Kinde  konnten 
die  Faeees  erst  nach  5  Monaten  untersucht  werden,  enthielten  aber  zu 
dieser  Zeit  noch  sehr  reichliche  Ascarideneier. 

Durch  die  Züchtungsversuche  des  Ver£  erklärt  sich,  dass  der  Spul- 
wurm, dessen  Entwicklung  durch  hohe  Temperaturen  und  eine  gewisse 
Bodenfeuchtigkeit  so  sehr  begünstigt  wird,  am  häufigsten  in  südlichen 
Ländern  vorkommt,  wo  die  Menschen  am  meisten  im  Freien  leben,  sehr 
selten  dagegen  im  hohen  Norden;  Aeltere  Kinder,  welche  viel  auf  dem 
Erdboden  spielen,  erkranken  häufig  am  Spulwurm,  während  Säuglinge 
ganz  davon  befreit  bleiben.    Dorfkinder,  welche  viel  mit  dem  &(£oden 
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in  BerfihruDg  kommen,  haben  ungleich  h&ufiger  Spulwürmer  als  Stadt- 
kinder (nach  £.  52,03  ^L  der  Dorf-,  3,7  o/.  der  Stadtkinder). 

Wind»eh§id  {Lnpmg}, 

1)  Du  Cazal,  Evacuation  par  un  m 6m e  malade  et  en  une  fois, 
de  vingt-cinq  t^nias.  (Bulletins  et  m6m.  de  la  Soc.  m6d.  des 
höpitaux,  1891,  No.  16.) 

2)  LaboulMne,  Deux  observations  de  nombreux  t^nias  ren- 
dus  par  des  malades,  au  nombre  pour  le  premier  de 
vingt  et  un  et  pour  le  deuxi&me  de  trente-cinq  helmin- 
thes.    (Ibidem,  No:  18.) 

Nach  Aufzählung  der  wenigen  Fälle,  wo  sich  bei  einem  Individuum 
eine  grössere  AnzaiU  von  Taenien  &nd,  beriditet  G.  (1)  über  einen 
solchen.  Derselbe  betrifft  einen  jungen  Marineoffizier,  welcher  die  Taenia 
in  Tonking  acquirirte  und  daselbst  sehr  zahlreiche  Olieder  entleerte.  Bei 
seiner  Rückkehr  nach  Frankreich  sistirte  die  Entleerung,  doch  traten  so- 
fort, nachdem  er  wieder  in  Tonbdng  eintraf,  reichliche  Glieder  in  den 
Stühlen  auf.  An  Ort  und  Stelle  gemachte  Abtreibungsversuche  blieben 
erfolglos ;  erst  wieder  in  Paris  gelang  dieselbe.  Die  krankhaften  Er- 
scheinungen, welche  Patient  zeigte,  waren  geringe;  die  WtUmer  erwiesen 
sich  als  T.  mediocanellata.  Angeregt  durch  diese  Mittheilung  berichtet 
Laboulböne  (2)  über  2  Fälle  seiner  Beobachtung,  welche  sich  eben- 
falls auf  T.  mediocanellata  beziehen;  in  beiden  waren  die  Beschwerden, 
welche  die  Anwesenheit  der  Würmer  verursachte,  heftig. 

Friedet  Piek  (IVap). 

GarlN>iie9  T.,  Ein  Fall  von  Ichthyosis  congenita.  (Arch.  per 
le  sc.  med,.  Vol.  XV,  F.  4,  No.  23,  1891.) 
Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  dieser  seltenen  Krank- 
heit an  einem  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft  geborenen  und 
nach  drei  Tagen  wieder  verstorbenen  Kinde  zu  beobachten.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  der  Haut  fand  er:  keine  BetheUigung  des 
Derma  an  der  Krankheit,  kein  Zeichen  eines  neoplastischen  ^er  ent- 
zündlichen Processes  in  derselben;  die  Mal pighi 'sehe Schicht  von  nor- 
maler oder  theilweis  verminderter  Dicke;  ungeheure  Verdickung  der 
fiomschicht;  die  interpapillären  Verlängerungen  in  die  Länge  gezogen 
und  verschmälert;  der  Verhomungsprocess  erstreckte  sich  bis  auf  die 
Talgdrüsen  und  zum  Theil  auf  die  äussere  Wurzelscheide  der  Haare ;  die 
innere  Wurzelscheide  war  normal,  die  Schweissdrflsen  gut  entwickelt,  ab^ 
nicht  hypertrophirt.  Dieser  Befund  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  von 
Kyber  überein,  welcher  über  diesen  Gegenstand  die  ausführlichste  und 
an  Einzelheiten  reichste  Untersuchung  geliefert  hat,  welche  man  bis  jetzt 
kennt.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  und  besonders  der  Schleim- 
häute lieferte  dem  Verf.  einen  ganz  negativen  Befund.  Leloir  fand 
in  zwei  Fällen  allgemeiner  Ichthyosis  ziemlich  deutliche  JLäsionen  der 
Hautnerven  und  der  Spinal  wurzeln,  besonders  der  hintern;  später  be- 
schrieben Eulen  bürg  und  Arnozan  jeder  einen  Fall  von  Ichthyosis, 
welcher  auf  chronische  Neuritis  folgte.  Infolge  davon  unternahm  der 
Verf.  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Nervencentra  und 
der  peripherischen  nervösen  Organe ,  die  ihm  aber  ein  vollständig  nega- 
tives Besultat  lieferte.  o.  BarbaeeHMt 

Centniblatt  i.  Allf.  Fathnl   IlL  5A 


—    914   — 

Walker,  Norman,  Joderma  or  DermatitiB  tuberosa,  due  to 
the  Injectiou  of  Jodide  of  Potassium.  (Lancet,  March  12*^, 
1892.) 

Als  Joderma  oder  Dermatitis  tuberosa  beschreibt  Verf.  eine 
eigeDthümliche ,  breite,  tuberöse  Wucherung  an  der  Nasenspitze«  welche 
bei  einem  Patienten  5  Tage  nach  der  ersten  Darreichung  von  Jodkali 
aufgetreten  ist.  Dieselbe  hatte  eine  orange-rothe  Farbe,  eine  deutlich 
granulöse  Beschaffenheit  und  fühlte  sich  weich  und  schwammig  an.  Es 
bestand  an  der  Anschwellung  keine  Druckempfindlichkeit.  Das  rasche 
Wachsthum  und  die  Gleichmässigkeit  der  Geschwulst  Hessen  neben  Jod- 
erma in  Frage  kommende  Affectionen,  vor  allem  Epitheliom  und  Mycosis 
fungoides  ausschliessen.  Die  Annahme,  dass  hier  eine  Jodwirkung  vorr 
lag,  wurde  durch  die  chemische  Untersuchung  des  zur  Gonservining  der 
excidirten  Anschwellung  benützten  Alkohols,  in  dem  Jod  sich  fand,  sehr 
wahrscheinlich  gemacht.  An  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  sucht 
Verf.  nachzuweisen,  dass  tuberöse ,  in  Form  von  condylomartigen  Promi- 
nenzen auftretende  Hauteruptionen  nach  einer  Jodmedication  durchaus 
nicht  so  selten  sind,  wie  man  nach  den  Handbüchern  der  Dermatologie 
vermuthen  könnte,  in  denen  sie  neben  den  gewöhnlichen  Jodexanthemen 
zumeist  nicht  erwähnt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  dem  vorliegenden  Falle  Bilder,  die  an  ein  Epitheliom  erinnerten.  Die 
Epithelwucherung  fand  aber  nach  der  Ansicht  des  Verf.  nicht  von  der 
Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  statt.  Vielmehr  handelte  es  sich  um  eine 
Proliferation  von  Talgdrüsenelementen,  die  die  Haut  in  ihrer  Gesammtheit 
empordrängte.  Mit  dieser  Annahme  stimmte  auch  die  sehr  oberfläch- 
liche Lage  der  stark  erweiterten  Blut-  und  Lymphgef&sse  neben  der 
Verdünnung  und  unregelmässigen  Anordnung  der  elastischen  Fasern  in 
der  Cutis  überein.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schienen  Talgdrüsen 
zu  fehlen.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  an  ihre  Stelle 
runde  Epithelhaufen  getreten  waren,  die  im  Gentrum  spärliche,  aber 
deutlich  erkennbare  Talgdrüsenzellen  enthielten.  Verf.  ist  geneigt,  den 
ganzen  Process  folgendermaassen  zu  deuten.  Unter  dem  Einfluss  der  Jod- 
wirkung soll  es  zu  einer  Wucherung  von  Talgdrüsenzellen  kommen. 
Diese  gehen  die  normalen  Veränderungen,  besonders  die  fettige  Metamor- 
phose nicht  ein,  sondern  verbleiben  als  wachst humsfähige  und  prolife- 
rirende  Elemente,  welche  die  beschriebenen  Epithelansammlungen  be- 
dingen. Secundär  kann  es  in  den  Epithelherden  zur  Entzündung  und 
Bildung  entsprechend  kleiner  Abscesse  kommen. 

Ob  neben  den  Talgdrüsen  aoch  die  Scbweissdrüsen  bei  der  Erkran- 
kung betheiligt  sind,  Hess  sich  nicht  ermitteln. 

Der  Patient  wurde  durch  die  Excision  des  Tumors  und  Entziehung 

des  Jods  völlig  geheilt.  Ooldmann  {FrtOmrg). 

Lelolr,    Becherches  cliniques,   anatomo-pathologiques  et 
exp6rimentales    sur  les  combinaisons    de  la  scrofulo- 
tuberculose   et  de  la  syphilis,  en   particulier   du  c6t£ 
de  la  peau.    (Archives  de  Physiologie  norm,  et  pathoL,  1892,  No.  4.) 
In  früheren  Mittheilungen  hatte  L.  gezeigt,  dass  es  Lymphdrüsen- 
erkrankungen giebt,  die  gleichzeitig  tuberculös-scrofulösen   und  syphili- 
tischen Ursprungs  sind.     Der  vorliegende  Aufsatz  giebt  die  ausfünrliche 
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KraDkengeschicbte  einer  34-jfihrigen  Frau,  die  wegen  eines  knotig- 
hypertrophischen  Syphilids  des  Halses  in  die  Behandlung  kam;  auf 
Jodkali  and  Quecksilber  yerschwand  die  Affektion  theils  vollständig, 
theils  zur  Hälfte ;  letztere  Stellen  nahmen  dann  das  Aussehen  des  hyper- 
trophischen Lupus  myxomatodes  an.  Mikroskopisch  zeigten  die  Knoten 
vor  ihrer  Bückbildung  Befunde  der  Tuberculose  (Biesenzellen,  Tuberkel- 
bacillen),  dann  solche,  die  L.  als  mehr  fQr  Syphilis  sprechend  ansieht 
(diffuse  Zellinfiltration,  Oefässyerdickungen) ;  die  Thierimpfung  blieb 
erfolglos.  Nach  ihrer  Verkleinerung  boten  sie  ein  durchaus  lupöses 
Bild;  die  Knötchen,  selbst  von  einem  fibrösen  Netz  durchzogen,  lagen 
nun,  ähnlich  wie  Krebsnester,  in  einem  fibrös-sklerotischen  Gewebe.  Ein 
geimpftes  Meerschweinchen  wurde  tuberculös.  Auskratzungen  hatten  nur 
Yorttbergehenden  Erfolg.  —  Es  liegt  also  eine  tuberculös^syphilitische 
Mischinfectiott  vor,  die  zu  einer  eigenthümlichen  nicht  uicerirenden 
Bastarderkrankung  der  Haut  geführt  hat  Das  gegenseitige,  namentlich 
zeitliche  Verhältniss  der  Syphilis  und  Tuberculose  will  L.  des  Genaueren 
in  diesem  Falle  nicht  feststellen*  c.  Nauwerek  (Kömgtberg  t.  iv.). 

Unna,  P.  0*9  Drei  Favusarten.    Vortrag,  gehalten  in  der  dermato- 
logischen Sektion   der  64.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Halle  a^  S.  am  24,  IX.  1891.     (Fortschritte  der  Medicin, 
Bd.  X,  No.  2,  p.  41—57.) 
U.  berichtet  über  Untersuchungen  von  3  verschiedenen  Favusarten. 
Impfezperimente    wurden   sowohl  an  Menschen  als  an  Thieren    vorge* 
nommen.     Es  geläng  ihm,  typische  Favusscutula   mit  diesen  Pilzen  zu 
erzeugen,  mit  Ausnahme  von  Favus  II,  der  bei  Verimpfuug  auf  ölgu 
Menschen  nur  eiythematöse  Papeln  bildete.     Dieser  Favus  II  glich  am 
meisten  dem  Quin ck ersehen  /-Pilz. 

U.  unterscheidet  seine  Pilze  je  nach  der  Hyphenbildung  und  be- 
zeichnet sie  als  Achorion  euthythrix,  A.  dikroon  und  A.  atakton.  Zur 
ZQchtung  werden  trockene,  auch  ganz  schwach  sauere  Nährböden  em- 
pfohlen. Zur  Herstellung  der  ersteren  empfiehlt  U.  die  Beagirgläser 
vor  dem  Gebrauch  längere  Zeit  in  der  Wärme  aufzubewahren.  Auf  der- 
artig präparirten  Nährböden  wuchsen  die  Favuspilze  vortreflflich,  während 
das  Wachsthum  verunreinigender  Bakterien  hintangehalten  wurde. 

Winogradow,  E.,  Molluscum  contagiosum  in  der  Mundhöhle. 

Mit  1  Tafel.    (Berichte  der  k.  Universität  in  Tomsk  [Sibirien],   1891.) 

[Russisch.] 
Bei  einem  etwa  1  ^/^  Jahre  alten  Knaben  bildeten  sich  an  Zunge 
und  Zahnfleisch  kleine,  den  syphilitischen  Condylomen  ähnliche  G^ 
scbwalste.  Antiluetische  Therapie  blieb  indessen  erfolglos.  Bei  Unter- 
suchung kleiner  GewebsstOckchen ,  die  den  Oeschwülsten  entnommen 
wurden,  fand  Verf.  in  den  Epithelzellen  stark  glänzende  Gebilde;  die- 
selben erwiesen  sich  als  identisch  mit  den  sogen.  MoUuscumkörperchen, 
welche  ein  constantes  und  charakteristisches  Zubehör  des  Mulluscum 
contagiosum  bilden.  Gegen  Einwirkung  von  Mineralsäure  und  causti-» 
sehen  Alkalien  zeigten  die  erwähnten  Gebilde  grosse  Widerstandsfähig- 
keit;   im  Aether  lösten    sie  sich    nicht;   Osmiumsäure   bedingte    eine 
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schwach  graue  Färbung;  nach  Behandlung  mit  Jod  ffixbten  sie  sich 
gelblich  oder  mitunter  braun;  durch  Consistenz  und  isolirtes  Auftreten 
zeichneten  sie  sich  yor  Colloidmassen  aus  (ein  Zusammenfliessen  dieser 
Gebilde  konnte  nicht  beobachtet  werden);  durch  Anilinfarben,  Hfimi^ 
toxylin, und  Karmin  Hessen  sie  sich  nur  schwach  färben;  nur  die  winzig- 
sten von  ihnen  und  die  in  frisch  getrockneten  Präparaten  befindlichen 
wurden  mit  Safranin,  Methylenblau  oder  Gentlanaviolett  etwas  stärker 
tingirt,  so  dass  sie  in  dieser  Beziehung  den  Kernen  gleichkamen ;  Pikrin- 
säure färbte  die  besagten  Gebilde  etwas  stärker  gelb  als  das  Proto- 
plasma; befriedigende  Resultate  gab  auch  die  zweifache  Färbung  mit 
Hämatoxylin  und  Pierinsäure,  wobei  die  MoUuscumkörperchen  gelb  ge- 
färbt erscheinen,  die  Zellkerne  aber  blau.  Sie  liegen  meist  vereinzelt, 
seltener  zu  zweien  im  Protoplasma  oder  im  Kerne;  mitunter  befand  sich 
ein  Theil  des  Körperchens  im  Kerne,  der  andere  im  Protoplasma,  oder 
es  war  ein  Theil  im  Protoplasma  eingebettet,  der  andere  lag  ausserhalb 
der  Zelle.  Die  Epithelzelle  selbst  wurde  in  yerschiedener  Weise  ver- 
ändert. Eigene  Kerne  besitzen  die  in  Bede  stehenden  Körperchen,  wie 
es  scheint,  nicht.  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Molluscum- 
kOrperchen  zur  Gruppe  Sporozoa  gehörende  Parasiten  sind.  Impfungen 
gaben  negatives  Resultat  s,  m.  Luhjano»  \, nartckau). 

Weisser,  Ernst^    Casuistische   Mittheilungen.     U.   Ein  Fall 
von  Hautdiphtherie.    [Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Lichtheim  zu  Königsberg.]    (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 17.  Jahrg.,  No.  21.) 
Bei  einem   15-jährigen  Knaben,  gestorben  an  ausgedehnter  Rachen- 
und  Kehlkopfdiphtherie,  waren  schon  während  des  Lebens  in  einem  weiss- 
lichen,  membranösen    Belag   um   den   After  typische  Diphtheriebacillen 
(Thierversuch)  gefunden   worden.    Der  Leiche  wurden  Hautstöckchen  der 
betrefienden.  Partie  um   den  Anus  entnommen  und  mikroskopisch  unter- 
sucht.   Es  fanden  sich  reichliche  Diphtheriebacillen  im  Corion,  besonders 
in  den  oberen  Schichten  desselben;   sie  reichten   auch  herab  bis  in  die 
tieferen  Schichten  dos  Stratum  reticulare,  woselbst  irgendwelche  anderen 
Mikroorganismen  gänzlich  fehlten.  h.  stieda  {j'Vaburg). 

Melsser,  E.,  Ein  Fall  von  chronischem  Rotz.  [Aus  der  medi- 
cinischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Lichtheim,  Königsberg.]  (Berl. 
Hin.  Wochenschr.,  1892,  No.  14.) 
Pat,  20  J.  alt,  kräftig,  erkrankte  im  September  1890.  Es  bildete 
sich  am  1.  inneren  Augenwinkel  ein  auf  die  Conjunctiva  Bulbi  über- 
greifendes, zuerst  serös,  später  eitrig  secemirendes  Geschwür.  Aus- 
gesprochenes Krankheitsgefühl.  2  Monate  später  Abscess  der  linken 
Wange,  Facialislähmung.  Tuberculinkur,  rasche  Heilung  des  Geschwürs 
am  Augenwinkel.  Ünregelmässiges  Fieber.  Bald  nachher  eitriger  Aus- 
fiuss  aus  den  Obren.  Heftiger  Schnupfen,  zuerst  serös,  später  eitrig. 
Ende  Januar  1891  Anschwellung  auf  der  Beugeseite  des  rechten  Unter- 
armes, die  beim  Einschneiden  dünnen  Eiter  entleert,  ülnarislähmung. 
Im  Laufe  des  Jahres  noch  mehrere  Anschwellungen  am  rechten  Kiefer, 
in  der  rechten  Achselhöhle,  am  1.  Kieferrande.  Am  harten  Gaumen  bil- 
dete sich  eine  Blase^  die  platzend  in  ein  Geschwür  mit  wulstigen,  un- 
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regelmässigen  Rändern  aberging.  Heiserkeit,  niebt  sebr  reicblicbes,  gelbes 
Sputam.  Aufnabme  18.  September  1891.  Hier  wurde  ausser  den  bisher 
angeführten  Veränderungen  ein  apfelgrosser  schmerzhafter,  fluctnirender 
Abscess  im  Bioeps  constatirt.  Das  Nasenseptum  zeigte  einen  grossen 
Defect;  die  unteren  Muscheln  waren  in  flache  Geschwürsflächen  um- 
gewandelt ROthung  und  Schwellung  der  Aryknorpel  und  Stimmbänder ; 
in  der  Regio  subglottica  ein  Geschwür,  yon  dem  aus  eine  kleine  Granu- 
lationswucherung  sich  zwischen  die  Kma'  glottidis  hineiniegte. 

Culturen  aus  dem  Eiter  des  Oberarmabscesses  blieben  steril.  Zwei 
intraperitoneal  geimpfte  Meerschweinchen  erkrankten  jedoch  nach  4 — 6 
Tagen  mit  den  für  die  Rotzkrankheit  dieser  Thiere  charakte- 
ristischen Hodenyeränderungen.  Aus  dem  Hodenmateriale  entwickelten 
sich  rasch  ungewühnlioh  üppige  Culturen  auf  6-proz.  Glycerinagar,  die 
nach  intraperitonealer  Impfung  erst  nach  acht  Tagen  zur  Hodenschwellung 
führten,  das  Thier  jedoch  zu  tödten  vermochten.  Je  häufiger  nun  das 
Ausgangsmaterial  direct  von  Thier  zu  Thier  geschickt  wurde,  um  so 
spärlicher  wurde  das  Wachsthum  der  entsprechenden,  aus  den  Hoden 
gezüchteten  Rotzbacillen,  während  ihre  Virulenz,  nachdem  sie  rasch 
gestiegen  war,  sich  dann  auf  gleicher  Höhe  erhielt.  Die  im  Abscesseiter 
des  ratienten  vorhandenen  Bacillen  waren  hiernach  zunächst  wenig 
wachsthumstüchtig ;  einmal  durch  das  Thier  geschickt,  wurden  sie  nun 
mehr  saprophytisch,  als  es  ihnen  in  der  Regel  zukommt  und  waren  nicht 
vollviruleot ,  nach  mehrfacher  Passage  durch  den  Thierkörper  nahmen 
sie  bald  ihre  strengen  parasitischen  Eigenthümlichkeiten  wieder  an. 

t 

Felsenthal,  Pemphigus  acutus.  (Archiv  für  Kinderheilkunde, 
Bd.  XVI,  S.  14.) 
Verf.  bat  bei  eiaem  an  Pemphigus  acutus  erkrankten  6  ^/^  Monate 
alten  Mädchen  den  Blaseniobalt  biJEterioIogisch  untersucht  Auf  Agar-A^ar, 
das  schräg  erstarrt  war,  entstanden  am  Impfstich  oraogegelbe  Linien, 
in  Gelatine-Stichcultur  Wachsthum  längs  des  Impfstiches,  Gelatine  bald 
verflüssigt,  auf  Gelatineplatten  gelbe  kleine  Punkte,  mikroskopisch  runde, 
gelbe,  scharfrandige  Scheiben.  Die  Mikroorganismen  sehen  wie  Siaphylo- 
kokken  aus,  werden  von  ZiehT scher  Lösung  leicht  gefärbt.  Verf.  hat 
sich  mit  den  Kokken  selber  geimpft,  er  erzielte  damit  an  der  Impfstelle 
nvLt  eine  geringe,  mehrere  Tage  anhaltende  Röthung,  keine  Blasen.  Die 
Kokken  hält  er  für  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  vielleicht  identisch 
mit  den  von  Almquist  und  Strelitz  bei  Pemphigus  gefundenen 
Kokken,  und  betont,  dass  sehr  leicht  der  Staphylococcus  bei  oberfläch- 
licher Wirkung  auf  die  Haut  die  für  Pemphigus,  charakteristischen 
Bläschen  hervorbringeiv  könne,  während  derselbe  Goccus  ein  anderes 
Mal  bei  tieferer  Einwirkung  Furunkel  oder  sogar  Endocarditis  erzeugt. 
Hierfür  spricht  auch,  dass  in  dem  untersuchten  Falle  nach  Abheilung 
der  Pemphigusblasen  an  Hals  und  Arm  des  Kindes  mehrere  Furunkel 

auftraten.  ,    Wind$cheid  (Leipmg). 

Fabry,  J«,   Zur   Aetiologie  der   Sykosis  simplex.     (Deutsche 
medic.  Wochenschr.,  1891,  No.  32.) 
F.   hat  zwei  typische  Fälle  von  Sykosis  simplex  der  Barthaare,  die 
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trotz  aller  Behaodlang  nicht  wichen,  mit  Tuberculin  injicirt.  Es  trat 
Fieber  bis  40  <»  ein  und  auch  örtliche  Reaction  (starke  Schwellung^ 
BOtbong).  TobercolOses  Gewebe  oder  Tuberkelbacillen  waren  nicht  nach- 
zuweisen. —  F.  glaubt,  dass  es  F&lle  Yon  Sykosis  giebt,  die  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  zur  Tuberculose  stehen.       h.  sti^da  (jv^Smy). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


BodM  de  biologie  in  Paris. 

Sitzung  Tom  14.  Mai  1892.     (Semaine  mMiale,  1892,  Nr.  26.) 

Charrin:  Weitere  Mittheilungen  über  experimentelle 
Purpura.  Bei  den  in  den  Laboratorien  gewöhnlich  zu  Experimenten  be- 
nutzten Thieren  gelingt  es,  durch  Infectionen  Blutungen  wohl  in  Tenehie- 
denen  inneren  Organen  (Hirn,  Auge,  Muskeln,  Lunge,  Hers,  Magen,  Darm, 
Nieren  u.  s.  w.)  hervorzurufen,  dagegen  nur  schwer  im  subcutanen  Zell- 
gewebe. Leicht  gelingt  dies  aber  beim  Aal  durch  Einimpfung  des  Badllus 
pyooyaneus  oder  dessen  Toxin.  —  Beim  Menschen  findet  man  in  entspreohenden 
Pfillen  in  der  Begel  Streptokokken,  Pneumokokken,  Staphylokokken  u.  s.  w. 
Die  Hftmdrrhagieeu  müsseo  hier  aufgefasst  werden  als  Folge  einer  direoten 
Einwirkung  auf  das  Blut  (hämorrhagische  Diathese)  oder  auf  die  Vasomo- 
toren (nerröse  Purpura,  Purpura  aus  mechanischen  Ursachen,  wie  Aendernng 
der  Spannung  und  des  Druckes),  oder  als  bedingt  durch  lösliche  Producta 
(toxische  Purpura)  oder  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  des  Krankheits- 
erregers (parasitäre  Purpura  im  engeren  Sinne). 

Fabre-Domergue  erklärt  die  Ton  So II es  in  der  Torigen  Sitzung  aia 
Bakterien   im   Gewebe   demonstrirten    Gebilde  für   mikroskopische  Yacuolen« 

Brown-S6quard  injioirte  10  Meerschweinchen,  welche  nach  Exstirpation 
der  Nebennieren  unmittelbar  vor  dem  Tode  standen,  wisserigen  Nebennieren- 
extract.  Es  gelang  bei  8  derselben,  das  Leben  um  S^/g  bis  6^/^  Stunden 
zu  rerlängern.  B.-S.  schliesst  daraus  auf  die  physiologische  Bedeu- 
tung der  Nebennieren. 

Viril  üeberdie  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Pilooarpi-n. 

Dastre  fand,  dass  die  Menge  von  Fibrin,  welche  man  durchschlagen 
des  Blutes  mit  einem  Besenreis  oder  Glasstab  erhält,  der  duroh  spon- 
tane Coagulation  innerhalb  24  Stunden  entstandenen  Quantität 
nicht  gleich  ist  Es  gelang  ihm,  durch  Schlagen  noch  bemerkenswerthe 
Mengen  von  Fibrin  da  zu  erhalten,  wo  es  spontan  nicht  mehr  ausfiel. 

Chanvean  bemerkt  dazu,  dass  das  Blut  der  Leberrene  von  Ein- 
hufern, welche  eine  Zeit  lang  der  künstlichen  Respiration  unterwori^ 
waren,   so  arm  an  Fibrin  ist,   dass  es  die  Gerinnungsfähigkeit  verloren  hat. 
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Sitsung  Tom  21.  Xai  1892.     (Semaine  mMioale,  1892,  No.«  27.) 

Chazxin  und  Iianglois:  Heber  Sohwankungen  in  der  WSrme- 
bilanz  nach  Injeotion  des  Bacillus  pyocyaneas.  Die  Injeetion 
Ton  4  ocm  einer  Tirolenten  Gultur,  welche  in  24  Stunden  ein  Kaninchen 
tödten,  führte  wichtige  Aenderungen  in  der  Wärmeausatrahlung  herbei.  Die 
Untersuchungen  wurden  mit  dem  Calorimeter  angestellt  In  den  ersten 
Stunden  nach  der  Injeetion  war,  selbst  wenn  die  Temperatur  im  Bectum 
noch  kaum  yerändert  erschien,  die  Wärmeabgabe  beträchtlich  rerminderi. 
Dann  aber  fiel  allmählich  die  Temperatur,  die  Wärmebildung  nahm  ab.  Ein 
Kaninchen  ron  2  Kilo  Gewicht,  welches  ursprünglich  72  000  Cal.  pro  Kilo 
geliefert  hatte,  entwickelte  s.  B.  18  Stunden  nach  der  Injeetion  nur  noch 
50  000  Cal.  im  gleichen  Zeitraum.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  ab* 
geschlossen. 

Lnya:  Ueber  Magnetismus  und  Eleotricität  bei  hjpno- 
tisirten  Personen. 

de  Ifabias  berichtet,  zugleich  im  Namen  von  Sabrasis,  Über  einea 
aus  Guadeloupe  stammenden  Kranken,  der  mit  einer  Hydrooele  behafket 
war.  Dieselbe  enthielt  eine  chyluaartige  Flüssigkeit,  in  welcher 
zahlreiotie  in  Bewegung  befindliche  Filariaembryonen  sidi  fanden.  Sie 
blieben  in  der  Flüssigkeit  nur  swei  Tage  lang  am  Leben,  einerseits,  weil  ein 
Fibrinnetz  sie  umhüllte  und  so  an  der  Bewegung  hinderte,  andererseits  weil 
zahlreiche  Bakterien,  namentlich  Fäuinissbakterien  sich  entwickelten.  In  einem 
Theil  der  Flüssigkeit  aber,  welcher  zum  Zweck  der  Fixirung  mit  dem  gleichen 
Volum  1-proo.  Osmiumsäure  gemischt  war,  hielten  sie  sich  5  Tage  lang  am. 
Leben.  Die  Osmiumsäure  wirkte  also  antiseptisch.  Die  Embryonen  besitzen 
keinen  differenzirten  Verdauungs-  und  Genitaltractus,  sondern  bestehen  sus 
einer  einfachen  Golonie  sehr  kleiner  Zellen  mit  gut  färbbarem  Kern.  Die 
Colonie  füllt  die  umhüllende  Membran  nicht  ganz  aus,  sondern  lässt  am 
vorderen  Ende  eine  helle  Stelle  frei,  welche  vielleicht  der  Geschlechteöffnung 
oder  einem  Theil  des  Verdauungstractus   am   erwachsenen  Thiere  entspricht 

Sitzung  vom  28.  Mai  1892.     (Semaine  mddicale,  1892,  Nr.  28.) 

Straus  spricht  im  Namen  von  Gninochet  über  das  Toxin  des 
Dipbtheriebacillus.  —  Die  ersten  Arbeiten  über  die  Stoffweehsel- 
produote  der  pathogenen  Mikroorganismen  suchten  dieselben  den  Alkaloiden 
zuzureohnen,  heute  nimmt  man  allgemein  an,  dass  sie  eiweissartige  Körper 
sind,  seien  es  Diastasen  (nach  Boux  und  Ter  ein)  oder  Albumine  (Tox- 
albnmine  von  Brieger  und  Fränkel)  oder  Nuoleine  (Gamalei'a).  Als 
weitere  Frage  war  zu  entscheiden,  woher  die  toxischen  Stoffe  stammen;  sind 
sie  Zersetzungsproduote  der  in  den  Nährstoffen  enthaltenen  Eiweisskörper 
(Brieger,  Hueppe),  oder  besitzen  die  Mikroben  die  Fähigkeit,  sie  auf 
synthetischem  Wege  aus  einfacheren  Körpern  zu  bilden.  Um  dies  zu  ent- 
scheiden, wurden  Löffler^sche  Diphtheriebacillen  in  eiweissfireiem  Urin 
gezüchtet,  welcher  alsdann  theils  mit  den  Bakterien,  theils  ohne  dieselben 
(naoh  dem  Durchgang  duicch  das  Chamberland'sche  Filter)  Meerschwein- 
chen injicirt  wurde.  Die  Thiere  gingen  sämmtlich  unter  den  gleichen  Er- 
scheinungen wie  die  mit  Bouillonculturen  geimpften  Controlthiere  zu  Gründe. 
Daraus  ergiebt  sich,  doss  die  Toxine  des  Diphtheriebacillui  nicht  aus  albu- 
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minoiden  Stoffen  entstehen  müssen.  Die  Frage,  ob  diese  im  Urin  befindtiohea 
Toxine  selbst  Eiweisskörper  sind  oder  nichts  s^iohte  G.  durch  Anstellung  der 
übliohea  Eiweissreacüonen  zu  entscheiden.  Sie  ergaben  sämmtlioh  ein  ne- 
gatiyes  Resultat. 

Begnard  brachte  ein  Meerschweinchen  unter  eine  Glocke, 
in  welcher  der  Luftdruck  durch  bestimmte  Vorrichtungen  in  der 
Höhe  des  auf  hohen  Plateaux  herrschenden  gehalten  wurde. 
Trots  der  sonst  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  hatte  die  Lungen- 
oapacität  des  Thieres  nach  Verlauf  eines  Monats  zugenommen.  Die  Blut- 
Untersuchungen  ergaben  einen  Ozyhämoglobingehalt  von  ^1  Proc,  während 
das  Blut  von  in  Freiheit  lebenden  Controlmeersch weinchen  nur  15 — 17  Proc 
aufwies.  Das  Experiment  entspricht  den  früheren  Angaben  Yon  Jourdanet, 
Viault  u.  s  w.y  welche  bei  den  Bewohnern  der  centralamerikanischen  Aoch- 
plateaux  einen  rermehrten  Blutkörpergehalt  nachwiesen,  und  boU  die  guten 
Erfolge   bei  Aufenthalt  im  Schweizer  oder  Tiroler  Höhenklima  erklären. 

Sitzung  Tom  4.  Juni  1B92.     (Semaine  m^icale,  1892,  Nr.  29.) 

Bepoux  stellt  zwei  durch  Hodensaftinjectioncn  von  Tabes  ge- 
heilte Patienten  Tor. 

Brown-Säquard  berichtet  über  weitere  derartige  Heilungen  und  spricht 
über  Schutzimpfung  mit  Hodenextract  an  Thieren.  So  geimpfte 
Meerschweinchen,  Kaninchen  etc.  überstanden  nachher  die  Impfungen  mit 
Milzbrand,  Botz  oder  Tuberculose,  während  die  Controlthiere  sämmtlich 
starben.     Also  neues  Immunisirungsmittel ! 

Amaud  und  Charrin  wenden  sich  gegen  die  in  der  vorigen  Sitzung 
durch  Straus  mitgetheilten  Untersuchuogsergebnisse  von  Gainoohet 
über  die  Entstehung  der  Toxine  des  Diphtheriebacillus  and  halten 
dessen  Schlüsse  für  gewagt.  Der  Urin  enthält  ihrer  Ansicht  nach  viel  zu 
complicirte  Verbindungen,  um  zur  Entscheidung  derartiger  Fragen  verwendet 
werden  zu  können.  Neben  manchen  zum  Theil  noch  ungenügend  gekannten 
Stoffen  enthält  er  doch  nicht  selten  Spuren  von  Eiweiss,  Mucin,  Epithel- 
zellen u.  s.  w.  Dazu  kommt,  dass  das  Protoplasma  der  sich  rasch  ent- 
wickelnden und  wieder  zerfallenden  f^cillen  auch  aus  Eiweisskörpern  be- 
steht, und  die  jüngeren  Generationen  vielleicht  aus  den  Cadavern  der  älteren 
Nutzen  ziehen.  —  Von  den  Autoren  früher  veröffentliche  Untersuchungen 
hatten  dargethan,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus  in  einer  Aufkochung  wuchert, 
welche,  ausser  5  g  Asparagin  oder  Gelatine  nur  mineralische  Substanzen 
enthält,  ein  Nährboden,  der  ihnen  geeigneter  erscheint  als  Urin.  In  diesem 
Nährmedium  bildeten  sich  unter  dem  Einfluss  des  Pyocyaneus  verschiedene 
Stoffe,  wie  Ammoniumbicarbooat,  Kohlensäure,  Pyocyanin  etc.,  daneben  spe- 
cifisch  wirkende,  theils  in  Alkohol  unlösliche,  theils  lösliche,  theils  flüssige 
Substanzen.  Ausserdem  fand  sich  aber  eine  intensiv  wirkende  Diastase. 
In  einem  eiweissfreien  Nährboden  bildet  sich  also  ein  der 
Gruppe  der  Albuminoide  nahestehender  Körper. 

Marinesco  zerstörte  bei  Katzen  die  Hypophysis   zum  Zweck 
des  Studiums   ihrer  Function.   —    In    einer  f^her   gemeinschaftlich 
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mit  Marie  über  die  pBtbologiiohe  Anatomie  der  Acromegalie  TeröffenÜicbten. 
Arbeit  war  eine  Hypertrophie  der  Glandula  pituitaria  bei  dieser  Krankheit 
betont,  ein  innerer  Zusammenhang  konnte  aber  nioht  nachgewiesen  werden. 
Femer  war  bereits  das  Verhalten  gewisser  Zellen  in  ihrem  hinteren  drüsigen 
Theil  gegenüber  der  Osmiumsäure,  der  Weigert' sehen  Methode  und  den 
Anilinfarben  aufgefallen;  ea  waren  die  sogenannten  chromophilen  Zellen, 
welche  eine  coUoide  Substans  absondern.  Ebensowenig  wie  hier  konnte 
man  aus  dem  Verhalten  der  Hypophjsia  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  * 
oder  bei  Kropf  bildung  auf  ihre  Function  sohliessen.  —  Die  diesbezüglichen 
Experimente  wui^den  in  der  Weise  angestellt,  dass  das  Gaumensegel  mit 
Hülfe  des  Thermooauters  durchbohrt,  mit  dem  Zeigefinger  die  beiden  Pterj- 
goidfortsätse  aufgesucht  und  in  der  Mitte  des  Zwischenraums  zwischen  beiden 
ein  Trepan  von  5 — 6  mm  im  Durchmesser  applicirt  wurde.  Dann  wurde 
mit  einem  Tom  umgebogenen  rothglühenden  Eisenstab  die  Hypophyse  zer- 
stört. Von  den  so  behandelten  Thieren  starben  zwei  sofort  nach  der  Ope- 
ration an  Hämorrhagie,  zwei  andere  nach  24  Standen,  eins  lebte  4  Tage, 
eini  5,  eins  18  Tage.  Bei  den  drei  letzteren  wurden  folgende  Erscheinungen 
eonstatirt  Die  Wunde  im  Velum  Temarbte  sehr  schnell,  und  die  anfiemgs 
durch  die  Sonde  gefütterten  Thiere  konnten  sich  selbst  ernähren.  Doch 
magerten  sie  zusehends  ab.  Gleichzeitig  zeigte  sich  bei  den  beiden  letzten 
«in  leichter  Temperatarabfall.  Der  Tod  trat  bei  allen  3  ein,  ohne  dass  eine 
bestimmte  Todesursache  aufzufinden  gewesen  wäre.  Bei  zwei  Thieren  hatte 
unmittelbar  nach  der  Operation  eine  rorübergehende  Amaurose  bestanden. 

Gley  meint,  man  dürfe  sich  nicht  wundem ,  dass  die  Versuche  von 
Marinesco  kein  besseres  Eesultat  ergeben  hätten.  Denn  wenn,  wie  auch 
er  glaubt,  es  richtig  ist,  dass  zwischen  Hypophyse  und  Schilddrüse  eine 
engere  Beziehung  besteht,  so  könnte  doch  durch  die  letztere  der  Effect  der 
Zerstörung  der  ersteren  ausgeglichen  werden.  Man  müsste  also»  um  diesen 
Fehler  zu  vermeiden,  yorher  die  Funktion  der  Schilddrüse  ausschalten. 

Iiuys  hält  nach  seinen  Untersuchungen  die  Glandula  pituitaria 
für  eine  Blutgefässdrüse,  welcher  d:o  Bildung  rother  Blutkörperchen 
zufällt. 

Abelous  und  Itanglois  hatten  in  früher  mitgetheilten  Untersuchungen 
gezeigt,  dass  die  Nebennieren  eine  atftitozische  Thätigkeit 
ausüben.  Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  toxischen  Substanzen, 
welche  bei  Thieren  ohne  Nebennieren  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen, 
in  den  Muskeln  sich  bilden  und  aus  einem  alkoholischen  Extract  durch 
Te^'dunsten  bei  100^  gewonnen  werden  können.  Die  Nebennieren  haben 
somit  die  Function  einer  Autointoxioation ,  welche  durch  die  in  Folge  der 
Muskelthätigkeit  unaufhörliche  Production  von  toxischen  Substanzen  zu  Stande 
kommen  müsste,  entgegenzuwirken. 

Färi  spricht  über  den  günstigen,  hemmenden  Einfluss,  welchen 
Infectionen  auch  schon  geringen  Grades,  sog^  die  Pockenimpfung 
oder  ein  Zahnabsoess,  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  ausüben 
kSnnen.  Eine  therapeutische  Methode  darauf  zu  gründen,  erscheint  aber  noch 
gewagt. 
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Kalbeo  und  Iiapioque:  Versuche  mit  iniraTenöeer  Injeotion 
Ton  JodBirontiam  zur  Eiforschong  der  Wirkung  dieses  Salset  auf  den 
arterielleu  Druck  und  die  Herxthätigkeit     Der  Effect  war  analog  wie  beim 

Jodkalipm.  K,  H»»a  (Falke»$tem  l  Tmam). 
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SlreiiA.  8.9  Ueber  die  Lebensfähigkeit  des  Milzbrand- 
bacillns  im  Wasser,  in  der  Erde  und  in  faulenden  Stoffen. 
(Bifonna  med.,  1892,  Y.  m,  Nr.  21&-216.) 

Ans  den  zanireichen  Yersachen  des  YerfBissers,  welche  in  mehreroi 
TabeQen  zosammengefissst  werden,  ergiebt  sich,  dass  der  Milzbrand- 
badllns  oder  genauer  ansgedrflckt,  seine  Sporen  mehrere  Monate  und 
selbst  Jahre  im  Wasser,  in  der  Erde  nnd  in  fftolenden  Stoffen  leben 
und  ihre  Yindenz  bewahren  können. 

1.  In  destillirtem,  sterilisirtem  Wasser  2  Jahre  nnd  19  Tage  lang. 
Im  nicht  destillirten,  noch  sterUisirten  Trinkwasser,  welches  rahig  stand, 
3  Monate  und  24  Tage  lang.  Dies  darf  man  jedoch  nicht  fOr  den 
äussersten  Zeitpunkt  hidten,  denn  sowohl  im  ersten  wie  im  zweiten  Falle 
waren  die  Milzbrandbacillen  nach  der  angegebenen  Zeit  noch  am  Leben. 

2:  In  sterilisirter ,  trockener,  kaum  feuchter  oder  durchnftsster 
Gartenerde  16  Monate  hing. 

3.  In  Leichen  von  Meerschweinchen,  in  der  Milz  von  Schafen,  welche 
der  F&ulniss  fiberlassen,  aber  in  Glas-  oder  Zinkgeftssen  yerschlossen 
waren  oder  an  der  Luft  lagen,  12  Monate  und  14  Tage  lang. 

Nach  der  Beobachtung  des  Yerl  geht  der  Bacillus  immer  in  die 
Milch  fiber,  wenn  das  Thier  den  vierten  Tag  nach  der  Operation  erlebt; 
er  geht  auch  auf  den  Fötus  fiber,  wenn  das  Yersuchsthier  zur  Zeit  des 

Experimentes  trächtig  ist.  Barbacet  (riormm). 

WissokowleSy  Zur  Lehre  vom  Milzbrand.    [Aus  der  bakteriolog. 

Station  der  med.  Gesellschaft  zu  Charkow.]    (Fortschr.  der  Med.,  Bd. 

X,  Nr.  11,  p.  411—419;  Nr.  12,  461—457.) 
W.  studirte  die  Yerbreitung  der  Milzbrandbacillen  von  der  Stelle  der 
Infection  aus  beim  Kaninchen.  Er  iigicirte  an  der  Pfote  des  Thieres 
subcutan  0,1  ausgeschwemmter  virulenter  Milzbrandcultur.  Es  gelang, 
die  Bacillen  successive  in  der  Kniegelenksdrfise,  in  den  Becken-  und 
retroperitonealen  Ljmphdrfisen  sowie  im  Blute  und  den  inneren  Organen 
nachzuweisen.  Den  Schluasfolgerungen ,  die  Yerf.  aus  seinen  Beobach- 
tungen zieht,  können  wir  nicht  in  allen  Punkten  beipflichten  und  scheint 
uns  ein  Theil  der.Thieryersuche,  welche  Tabelle  I  bringt,  auch  anderer 
Deutung  fiUiig  zu  sein.  zoeku  (iti^mgy 


Dtttrleh,  F.,  Prim&re  Milzbrandinfection  des  Magen-Darm- 
c  anal  es.    [Aus  dem  gerichtlich-medidnischen  Institute  der  Universi- 
tät zu  Wien.]    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1891,  No.  47.) 
Ein  59-jähnger  Mann  war  nach  kurzdauernder  Krankheit,  als  deren 
Ursache  er  den  Genuss  einer  Wurst  bezeidmet  hatte,  gestorben.    Bei 
der  Section  fand  Yerf«  ausgebreitete  Blutaustritte  und  hämorrhagische 
Infiltrate   im   Bereiche  des  Magens  und  DQnndarmes,  Schwellung  der 
MesenterialdrOsen  und  einen  bedeutenden,  acuten  Milztumor.     TSs  war 
dies  also  ein  Befund,  wie  er  gelegentlich  auch  in  Fallen  von  sog.  W  ur ^  t- 
und  Fleischvergiftung  beobachtet  werden  kann.    In  Deckglftschen- 
pr&paraten  von  Herzblut  und  Milzsaft  &nd  aber  Yerfl  zahlreidie  Ba- 
cillen, die  morphologisch  mit  Milzbrandbacillen  flbereinstimmten 
und  die  angestellten  Cnltur-  und  Thierversuche  bestätigten  auch,  dass 
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66   sich   im  vorUegeiideii  Falle  wiridich  um   Milzbrand  gehandelt 
hatte. 

Was  die  Fraoe  betEÜlt»  wie  die  Infection  entstanden  war,  so  war  a 
priori  die  Mflglidikeit  der  Mection  durch  den  Qenuss  einer  Warst, 
welche  ans  dem  Fleische  eines  an  Milzbrand  ge&llenen  Thieres  bereitet 
worden  war,  nicht  wegznlengnen.  Da  aber  von  derselben  Wurst,  wddie 
der  Kranke  kurz  vor  seiner  Erkrankung  genossen  hatte,  auch  seine  Frau 
und  sein  Sohn  gegessen  hatten,  ohne  jedoch  erkrankt  zu  sein,  so  ist 
dieser  Mectionsmodus  auszuschliessen.  Weitere  Nachforschungen  er- 
gaben auch,  dass  der  Mann  bei  einem  Wasenmeister  beschäftigt  und  ge- 
rade in  der  allerletzten  Zeit  mit  Theilen  eines  an  Mikbrand  geMenen 
Thieres  in  Berührung  gekommen  war;  es  erschien  somit  der  Schluss  ee- 
rechtferti^  dass  von  seinen  unreinen  Fingern  Milzbrandsporen  mit  den 
Speisen  m  den  Magen  und  Darm  gelangten  und  so  zur  Entstehung  der 
intestinalen  Milzbrandform,  welcher  der  Kranke  erlegen  war,  geführt 

hatten.  W^ichBtllmum  {Wimy 


LSwlt,  M»f  lieber  Neubildung  und  Beschaffenheit  der 
weissen  Blutkörperchen.  Ein  Beitrag  zur  Zellenlehre. 
(Ziegler's  Beitrage,  Bd.  X,  S.  213—298.)    Mit  3  Tafeln. 


In  einer  Reihe  froherer  Mittheilungen  hatte  LOwit  den  Standpunkt 
vertreten,  dass  die  rothen  und  weisseu  Blutkörperchen  aus  gesonderten 
Vorstufen,  den  Ery throblasten  und  Leukoblasten  hervoigehen. 
Diese  beiden  Zellgruppen  unterscheiden  sich  nach  L.  ausser  durch  einen 
differenten  Kembau  namentlich  auch  durdb  einen  verschiedenen  Theilungs- 
modus;  während  n&mlich  die  Vermehrung  der  Ery  throblasten  durch  Kiuryo- 
kinese  bewirkt  wird,  constatirte  L.  bei  den  Leukoblasten  einen  der  directen 
llieilung,  der  Amitose  zugebOrigeD  Theilangsvorgang,  der  aber  gegenüber 
dner  einfachen  Kerndurchschnürnng  manche  Besonderheiten  zeigte. 

Diese  Amitose  der  Leukoblasten  ist  nun  von  vielen  Autoren  ttber- 
hanpt  bestritten,  von  Anderen  zwar  zugegeben,  aber  ds  unwesentlich  be- 
zei<mnet  worden.  Die  Meinungadifferenzen  sind  nach  L.  vor  allem  darin 
b^prQndet,  dMS  Manche  zwischen  den  Erythroblasten  und  Leukoblasten 
Debergangsformen  gefunden  und  von  diesen  auf  die  Leukoblasten  se- 
sdilossen  haben.  LOwit  hat  daher  seine  Untersuchungen  am  Blute  des 
gewöhnlichen  Flusskrebses,  welches  nur  weisse  Blutkörperchen  enthalt, 
wieder  aulgenommen. 

Sftmmtliche  Blutkörperchen  haben  einen  Kern,  der  durch  eine  mem- 
branartige Schicht  gegen  den  ZelUeib  scharf  abpsgrenzt  erscheint.  Ob 
diese  Membran  dem  £em  zugehOrt  oder  ob  sie  nur  eine  Abgrenzungs- 
schicht der  Zellsubstanz  ist,  konnte  L.  nicht  entscheiden.  Zweifelhaft  blieb 
es  auch,  ob  diese  Membran  reticulirt  oder  von  Oeflnungen  durchsetzt 
seL  Die  chromatische  Snbstenz  der  Kerne  ist  der  Hauptmasse  nach  in 
Form  von  Klumpen  und  Kernen  enthalien,  die  durch  sog.  „Stfitzstrahlen"* 
mit  der  Peripherie  in  Verbindung  stehen,  so  dass  sich  eine  grosso  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Kemstructur  der  Leukotrien  und  Leukoblasten  beim  Säuge- 
thier  constatiren  Iftsst  Es  treten  auer  anderersdto  diese  netzartigen  Ver- 
bindungen nicht  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  eine  Identifizirung  mit 
der  Kmistructnr  der  Erythroblasten  zul&ssig  wäre.    An  manchen  Stellen 

61* 
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fehlen  übrigens  die  Cbromatuklampen  and  es  sind  nur  Chromatinstrahleo 
vorhandeD. 

Die  Neabildung  der  Krebsblatzellen  erfolgt  nan  ausschliesslich  durch 
directe  Kern-  und  ZeUtheilung  (Amitose).  Untersucht  man  lebendes, 
d.  h.  nicht  angetrocknetes  Blut,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
dass  der  Kerntheilung  auch  eine  ZeUtheilung  folgt  Diese  Theilung  ^t 
entweder  durch  Einschnürung  oder  durch  einen  von  Löwit  als  Scheide- 
wandbildung (Kern-  und  Zeilplattenbildung)  bezeichneten  Process  Yor 
sich.  Während  der  Theilung  kann  man  eine  Ortsyer&nderung  der  Chro- 
mosomen innerhalb  des  Kerns  wahrnehmen.  Es  können  bei  dieser 
directen  Theilung  zweifellos  eine  Zunnahme  der  chromatischen  Substanz 
im  Zellkerne  und  damit  im  Zusammenhange  eine  Reihe  von  Differenzirungs- 
vorgängen  vorhanden  sein,  aber  dieselben  lassen  keine  bestimmte  Gredetz- 
mftssigkeit  erkennen,  wie  bei  der  Mitose.  Vielmehr  können  ungleiche 
Theilstücke  geliefert  werden,  und  die  Trennung  der  Theilstflcke  kann  'zwar 
in  der  Aequatorialebene  oder  der  Segmentalebene  des  Kerns  vor  sich 
gehen,  sie  muss  es  aber  nicht 

In  dem  Umstände,  dass  an  den  Krebsblutzellen  immer  nur  eine 
directe,  niemals  eine  indirecte  Theilung  nachzuweisen  ist,  glaubt  Löwit 
eine  wesentliche  Bestätigung  seiner  schon  früher  begründeten  AufiEassung 
sehen  zu  dürfen,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  auch  der  höheren 
Thiere  sich  durch  Amitose  vermehren,  dass  aber  diejenigen  hämoglobin- 
freien Blutzellen  höherer  Thiere,  welche  sich  durch  Mitose  theilen,  nicht 
der  Reihe  der  leukocytären ,  sondern  jener  der  erythrocytären  Elemente 
angehören. 

Alle  Unternehmungen^  welche  sich  bisher  mit  der  Frage  nach  der 
Beziehung  zwischen  directer  und  indirecter  Theilung  beschäftigten,  gingen 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Kerne  der  verschiedenen  Zellen 
in  chemischer  Beziehung  wenigstens  in  dem  für  die  Theilung  wich- 
tigsten Punkte  übereinstimmen,  insofern  sie  alle,  wenn  auch  in  wech- 
selndem Mengenverhältniss  und  in  verschiedener  Anordnung  als  Hanpt- 
bestandtheil  einen  und  denselben  Körper,  das  sog.  Chromatin  enthalten. 

Ausgedehnte  mikrochemische  Untersuchungen,  zunächst  wieder  an 
den  Krebsblutzellen,  dann  aber  auch  an  den  Hodenzellen  des  Krebses, 
an  Erytbroblasten  etc.  haben  Löwit  aber  gezeigt,  dass  das  nicht  der 
Fall  ist.  Et  fand  nämlich,  dass  dass  die  Kerne  der  indirect  sich  theilenden 
Zellen  chromat]n(nuclein-)haltig  sind ,  dass  dagegen  die  Kerne  von  direct 
sich  theilenden  Zellen  p7renin(nucleolin-)baltig  sind;  es  erscheint  daher 
nach  L.  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  „dass  zwischen  der  Art  der  Kern- 
theilung und  der  stofflichen  Beschaffenheit  der  chromatischen  Kem- 
substanz  eine  gewisse  Beziehung  bestehen  dürfte,  derart,  dass  die  in- 
directe Theilung  bei  solchen  Kernen  vorkommt,  deren  chromatische  Snb- 
stanz  sich  der  Hauptmasse  nach  als  Chromatin  (Nuclein),  die  directe  aber 
bei  solchen,  deren  chromatische  Substanz  sich  der  Hauptmasse  nach  ab 
Nucleolin  (Pyrenin)  erweist'^  Weiterhin  hat  nun  L.  die  groben  Granula 
innerhalb  der  Krebs1;lutzellen  genauer  untersucht  Es  ergab  sich  (an 
Sublimatpräparaten),  dass  dieselben  eine  gewisse  Affinität  zu  den  sauren 
und  neutralen  Anilinfarben  (nach  Ehrlich)  besitzen,  und  dass  sie  die  Fähig- 
keit, sich  mit  den  ersteren  zu  färben,  unter  gewissen  Umständen  einbüssen 
können,  während  die  Färbbarkeit  mit  den    neutralen   Farben  erhalten 
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bleibt.  Ausserdem  liessen  sich  aber  mit  der  Ehrlich-Biondi'schen 
FärbttDg  in  vielen  Zellen  noch  Körper  nachweisen,  die  L.  wegen  ihrer 
wahrscheinlichen  Beziehang  zur  Substanz  des  Zellkernes  alspyrenogene 
Körper  bezeichnet  Besonders  zahlreich  und  deutlich  liessen  sich  die- 
selben mit  Dahlia  sichtbar  machen.  L.  glaubt  nicht  bezweifeln  zu  dürfen, 
dass  diese  pyrenogenen  Kömer  vom  Kern  abstammen,  dass  es  sich  nach 
Art  der  Chromatolyse  um  einen  Austritt  f&rbbarer  Kembestandtheile  in 
den  ZelUeib  handelt;  er  vermuthet  aber  femer,  dass  diesem  üebertreten 
chromatischer  Kerasubstanzen  in  den  Zellleib,  speciell  den  pyrenogenen 
Körpem  eine  gewisse  Bedeutung  fQr  die  Bildung  der  im  Zellleibe  ent- 
haltenen Körnungen  (Granulationen)  zukommt ;  die  Entwickelung  der  eigen- 
artigen, hellglänzenden  Körner  der  Krebsblutzellen  scheint  nämlich  um 
diese  pyrenogenen  Körper  hemm  stattzufinden ;  diese  hellglänzenden  Kömer 
selbst  bilden  sich  aber  durch  eine  Art  von  Secretionsvorgang  aus  dem 
Protoplasma  der  Zellen,  nicht  etwa  durch  directe  Umwandlung  der 
pyrenogenen  Körper.  Letztere  vermitteln  nur  den  Secretionsvorgang,  und 
es  sind  auf  Grund  dieser  Anschauung  die  Krebsblutzellen  als  einzellige, 
bewegliche  Drflsen  aufzufassen. 

Weitere  mikrochemische  Untersuchungen  ergaben  dann,  dass  diese 
Körner  eine  eisenhaltige  Eiweissverbindung  darstellen,  so  dass  man  die 
Krebsblutzelle  auch  als  einzellige,  globulinbildende  Eiweissdrflse  bezeichnen 

kann.  «.  Xahlden  (^Wi&My). 


Sehniidt,  Hartlii  B.,  Ueber  Blutzellenbildunp  in  Leber  und 
Milz  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XI,  S.  199—233.) 

Blutkörperchenzählungen  in  dem  zufiiessenden  Nabelvenenblut  einer- 
seits, in  dem  Leber-  und  abfliessenden  Lebervenenblut  andererseits  er- 
gaben dem  Verfasser,  dass  die  embryonale  Leber  ausser  rothen  auch 
farblose  Blutkörperchen  in  reichlicher  Menge  producirt.  Das  lässt  sich 
auch  an  Schnittpräparaten  nachweisen.  Hier  sieht  man  regelmässig  in 
das  Parenchym  eingestreut  zellenreiche  Herde,  welche  in  ektatischen 
Blutbahnra  liegen.  Häufig  ist  an  diesen  ektatischen  Gefässen  die  kern- 
haltige Capillarmembran  noch  erhalten,  in  anderen  Hohlräumen  wird 
dieselbe  allerdings  vermisst,  aber  auch  dann  besteht  wenigstens  eine 
merkliche  Umrandung  derselben  durch  den  scharfen  Saum  der  Leber- 
zellen. Zum  Theil  schliessen  auch  die  Leberzellen  selbst  ähnliche  Zellen, 
wie  sie  in  den  Zellhaufen  enthalten  sind,  ein.  Diese  letzteren  können 
nun  entweder  aus  kernhaltigen  Zellen  mit  Hämoglobinf^bung  und  aus 
farblosen  Blutkörperchen  oder  auch  nur  aus  letzteren  zusammengesetzt  seb. 

Da  wo  die  zellenhaltigen  Gefässektasieen  noch  von  Endothel  um- 
grenzt sind,  finden  sich  oft  zwischen  den  Endothelzellen  solche  mit 
2  Kernen,  und  die  Kerne  der  Endothelzellen  Oberhaupt  sind  entweder 
licht  und  bläschenförmig,  oder  dunkel  mit  sehr  reichlichem  Chromatin- 
gehalt. 

Diese  Zellhaufen  entstehen  an  Ort  und  Stelle;  das  beweist  ihre 
Lage  in  den  erweiterten  Bluträumen,  die  eine  locale  Druckerhöhung 
voraussetzt,  wie  sie  eine  langsam  vor  sich  gehende  Anhäufung  zuge* 
fQhrter  Zellen  nicht  im  Stande  wäre,  hervorzubringen. 


otut 


Ilzirt  man  non  in  der  Leber  Ton  ThierAten  Kemtheilongefigiiren, 
80  sieht  man,  daas  diese  in  den  Endothelien  viel  reichlicher  sind,  als  es 
die  durch  Verlängemng  der  Leberzellen  sich  ▼ergrOssemde  GeiEtoswand- 
flache  erforderte;  vielmehr  erhüt  man  die  Vorstdlimg,  dass  aus  diesen 
Endothelien  direct  weisse  Blntzellen  entstehen,  dass  diese  letzteren  aber 
dann  die  Fähigkeit  erhalten,  sich  ans  sich  selbst  durch  Tbeilong  weiter 
zu  Termehren.  Die  rothen  Blutkör^rchen  gehen  ans  den  uurbloeen 
hervor,  und  besitzen  ebenfalls  die  Fähigkeit,  sidi  durch  Mitose  zu  theilen. 
Der  üeberganff  forbloser  Blutkörperchen  in  farbige  ist  in  jedem  Tropfen 
Leberblut  nachzuweisen ;  ob  es  aber  berechtigt  ist,  diesen  Bildungsmodus 
der  rothen  Blutkörperchen  auf  das  ElKtrauterinleben  zu  übertragen,  er- 
scheint nach  S.  noch  zweifelhaft 

Regelmässig  findet  man  in  der  Embryonalleber,  sowohl  der  Menschen, 
wie  der  Thiere,  Riesenzellen,  die  nach  ihrer  intracapQlären  Lage,  sowie 
in  ihrer  Besiehung  zur  OapiUarwand  mit  Wahrscheinlidikeit  als  Abkömm- 
linge der  Endothelzellen  zu  deuten  sind. 

Ausser  der  Leber  ist  das  einzige  fötale  Organ,  in  welchem  sich 
WucherungSTOrgänge  an  den  EndotheUen  frden,  me  das  Maass  der  von 
dem  Wachsthum  des  Gewebes  gestellten  Ansprache  flberschreiten,  die 
Milz;  thatsächlich  werden  aus  der  embi^onalen  MUz  nicht  nur  farblose, 
sondern  auch  kernhaltige  rothe  Zellen  m  reichlicherer  Menge  abgefährt» 
als  sie  bei  der  allgemeinen  Circulation  vorkommen.  Es  kann  aber  nicht 
behauptet  werden,  dass  die  Leukocytenproduction  in  der  Milz  nur  auf 
der  Endothelwucherung  beruht,  und  zweifdlos  ist  die  hämatopoetische 
Function  dieses  Organs  Oberhaupt  eine  viel  weniger  bedeutende,  als  die 
der  Leber. 

Ob  der  Proeess  der  BlutzellMibildung  von  Endothelien  im  Eztra- 
uterinleben  fortdauern  kann,  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  entscfaeideu; 
fOir  die  Leukämie  möchte  der  Verfasser  aber  die  Vermuthung  aus- 
sprechen, dass  eine  BlutzellenbOdung  innerhalb  der  Leberacini  statt- 
finden kann,  welche  von  den  Endoüielien  ausgeht 


Slegl,  0.»  üeber  die  Dichte  des  Blutes.    [Aus  der  med. 

des  Prot  R.  v.  Jaksch  in  Prag.]    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1891, 

No.  33.) 
Verf.   konmit    auf    Grund    seiner    Untersuchungen    zu   folgenden 
Schlfissen: 

1)  Die  Blutdichte  steht  in  constanter  Abhängigkeit  von  dem  Hämo- 
globingehalte des  Blutes  und  ist  völlig  unabhängig  von  der  Zahl  der 
zelligen  Elemente. 

2)  Krankheiten,  sowohl  acute  wie  chronische,  haben  erst  dann  Ein- 
fluss  auf  die  Dichte  des  Blutes,  wenn  sie  allmählich  zur  ProstratioD 
führen.  Ein  rascher  Eräfteverfali  scheint  hingegen  von  geringem  Ein- 
flüsse zu  sein.  Femer  tritt  im  Verlaufe  jener  Krankheiten,  bd  denen  es 
zur  Au&peicherung  pathologischer  Stofiwechselproducte  im  Blute  oder 
zur  Verarmunff  des  Blutes  an  normalen,  chemischen  BestandtheQen 
kommt,  abgesehen  von  der  etwaigen  absoluten  Veränderung  der  Dichte, 
eine  Incongruenz  zwischen  Dichte  und  Hämoglobingehalt  wai. 

Bei  hepatogenem  Ikterus,  bei  allen  Erkrankungen  der  Lunge  oder 
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des  Herzens,  die  mit  GyanoBe  eiDliergeheii,  bei  aOen  KranUieiteD,  die 
eineii  starken  Wasserverlost  des  Blates  mit  sich  brinsen,  ist  die  Blatr 
dichte  rdatiT,  d.  h.  in  Bezug  auf  den  Htooglobingdalt  erbftht  Bei 
EiweissTerarnrang  des  Blates  durch  Albaminnrie  und  wahrscheixdidbi  aach 
bei  langdauernden  profusen  Eiterungsprocessen  jst  die  Blotdidite  er^ 
niedrigt.  Bei  Nierenerkrankungra  muss  in  jedem  Falle  die  Höhe  der 
Hammenge  und  der  Grad  der  Albuminurie  zeigen,  inwieweit  Hydrftmie 
oder  Hypalbuminose  des  Blutes  die  Teranlassenden  Momente  Ükt'  die  ab- 
norme Blutdichte  sein  konnten. 

3)  Bei  Anftmieen  ohne  eine  derartige,  auf  die  Bhtdichte  einfluss^ 
nehmende  Organerkrankung  ^  ist  das  specifische  Geweht  des  Blutes  als 
diagnostisches  Mittel  fOr  die  Besserung  oder  das  Fortschreiten  der 
Anftmie  Terwendbar.  W44eh$4ika%m  (ifs«). 


Slegl,  0*9  üeber  eine  Verbesserung  der  Roy'schen  Methode 
zur  Blutdichtenbestimmung  und  damit  angestellte 
Untersuchungen  bei  Kindern.  (Präger  med.  Wochenschrift, 
1892,  Nr.  20,  21,  22.) 
Der  Ver£  hat  die  bekannte  von  Boy  angegebene  Glycerin-Wasser- 
Methode  zur  Blutdichtenbestimihung  insofern  Terbess^,  als  er  sich 
Glycerin- Wassergemenge  Ton  wechselnder  Dichte  herstellte,  in  dieselben 
einen  kleinen  in  die  Flüssigkeit  eintauchenden  Trichter  einsetzte  und 
hierauf  die  Flüssigkeit  durch  eine  Oelschicht  vor  der  Verdunstung 
schützte.  Hierdurch  ist  es  mOgUch,  sehr  rasch  hinter  einander  eine 
grosse  Zahl  von  Bestimmungen  auszuführen.  Die  Dichte  der  einzehien 
(20)  Glycmngemische  ändert  sich  auch  innerhalb  eines  Monates  nur 
sehr  unwesentlich.  Im  üebrigen  ergaben  vergleichende  Dichtenbestim- 
mungen dieser  Methode  mit  der  Hammerschlag's,  dass. beide  fast 
glddbe  Besidtate  liefern.  Die  mit  dieser  Methode  an  einer  grossen 
Zahl  von  Kindern  mit  den  verschiedenartigsten  Affectionen  ausgdahrten 
H&moglobinbestimmungen,  welche  der  Verf.  glddizeitig  ausfOhrte,  be- 
stätigten vor  Allem  die  schon  von  Hammerschlag  beobaditete 
Thatsache,  dass  die  Dichte  des  Blutes  in  erster  Linie  von  seinem 
Farbstoffgehalte  abhängt.  Ausserdem  wurde  eine  relative  Abnahme  der 
Blutdichte  bei  Nephritis,  w&hrend  des  Fiebers,  z.  B.  bei  Typhus  abd. 
und  Tuberculose,  sowie  bei  croupOser  Pneumonie  sofort  nach  der  Krise 
und  bei  langdauernden  iäterungsprocessen  constatirt.  Dyspnoe  soll  die 
Dichte  des  Blutes  steigern.  Von  Interesse  ist  die  von  S.  constatirte 
Erscheinung^  dass  nach  Blutverlusten  die  Blutdichte  sich  früher  recon- 
struirt,  als  der  H&moglobingehalt  des  anämischen  Blutes,  dass  also  hier 
der  oben  erwiihnte  Parallelismus  beiderNstifhört. 

Limb4ck  (Pmg). 

Hamburger,  J«,  Ueber  den  Einfluss  der  Athmung  auf  die 

Permeabilität  der  Blutkörperchen.    (Zeitschr.  ftr  Biologie, 

Bd.  XXVm,  N.  F.  X.) 

Venöses  Blut  zeigt  einen  etwas  höhoren  isotonischen  Coöffidenten  als 

arterielles.    Der  Grund  hierfür  U^  nicht  in  einer  Verschiedenheit  der 

osmotisdien  Spannkraft  (Isotonie,  natürUdie  Hyperisotonie)  des  Serums 

Blutarten,  sondern  in  dem  ümstandOi  dass  die  Blutkörperchen 
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unter  dem  Einflüsse  eines  Plus  Ton  CO,  ihre  Permeabilität  verändern. 
Einleitung  von  CO.  zu  defibrinirtem  Blute  bewirkt  eine  Vermindening 
der  Chloride  und  Vermehrung  der  Eiweisskörper  im  Serum.  Erstere 
treten  in  die  Blutkörperchen  hinein.  Diese  durch  die  CO ,- Einleitung 
gesetzte  Aenderung  der  Permeabilität  der  rothen  Blutkörperchen  ist 
jedoch  nicht  von  Duier,^  sondern  schwindet  sofort,  nachdem  das  Blut 
wieder  mit  Luft  gescnüttelt  wird.  O,  H  und  N  haben  keinen  directen 
Einfluss  auf  die  Permeabilität  der  Blutkörperchen,  vermögen  jedoch  die 
durch  CO,  gesetzte  Aenderung  zu  restituiren.  CO,  hat  also  insofern  eine 
Bedeutung  Ar  den  Stoffwechsel,  als  durch  die  Veränderung,  welche  die 
PermeabiUtät  der  rothen  Blutkörperchen  durch  sie  erlährt,  die  letzteren 
im  venösen  Blute  Stoffe  aufnehmen  und  wegführen  können,  welche  in  die 
Blutkörperchen  des  arteriellen  Blutes  nicht  flberzutreten  vermochten. 

Limb  seh  (Avg). 

BlaLM.,  Ueber  das  diastatische  Ferment  des  Lymph-  und 
Blutserums.     [Aus  dem  physiologischen  Institut  der   Universität 
Breslau.]    Inaug.-lMssertation,  Bonn  1892. 
Gegen    Tiegel   und   Plösz,   welche   behaupten,   dass  sich  das 
diastatische  Ferment  des  Blutes  erst  im  Blute  durch  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  bilde,  führt  B.  den  Nachweis,  dass  nicht  die  rothen  Blut- 
körperchen, sondern  das  Blutserum  das  saccharificirende  Ferment  entr 
hält   (aseptisches  Verfahren).     Dieses   Ferment  wird  durch  einmaliges 
Aufkochen   des  Blutserums  vernichtet  und  lässt  sich  aus  dem  Alkohol- 
niederschlag des  Blutserums  durch  Olycerin  extrahiren.    Es  verwandelt 
Stärke  nicht  in  Maltose  und  Dextrin,  wie  das  Speichel*  oder  Pankreas- 
ferment,  sondern  in  Dextrose.    Der  Glycerinextract  wirkt  schwächer  als 
das  genuine  Blutserum.    Weitere  Mittiieilungen  werden  in  Aussicht  ge- 
stellt Limbeek  (Ptag). 

Wlniavski,  J.,   Blutuntersuchungen   bei   anämischen   und 
kachektischen  Zuständen,  insbesofldere  bei  der  Lepra. 
Inaug.-Diss.,  Dorpat  1892. 
Leichte  Fälle  von  Lepra  zeigen  meist  keine  Veränderung  des  Blnt- 
befundes,  schwere  können  mit  hochgradiger  Anämie  verknüpft  sein.    Es 
folgt  noch  die  Mittheilung  des  Blutbefundes  einer  kleinen  Casuistik  ver- 
schiedener Krankheiten,  äs  Bothriocephalusanämie,  Leukämie,  Variolois, 
Marasmus  senilis,  Lungenemphysem,  Magencardnom  und  Erysipel,  welche 
jedoch  nichts  Neues  enthält.  Limh^ek  (/Voy). 

Paseheles,  W«,   Ueber    den    Einfluss    der    Temperaturän- 
derung  auf  die   Thätigkeit   des   Froschherzens.     [Ans 
dem  Institute  für  exper.  Pathologie  der  deutschen  Universität  in  Praf^O 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1892,  3.  Heft.) 
In  dieser  Untersuchung  prüft  der  Verf.  die  bisher  am  ausgeschnit- 
tenen Herzen  ermittelten  Resultate  an  dem  im  E^örper  eingesdüossenen 
unter    annähernd    normalen    Verhältnissen    befindlidien    Herzen    des 
Frosches.     Die  Methode,  welche  zur  Verzeichnung  der  Herzthätigkeit 
dient,   ist   eine  plethysmographische,   die  Knoll  firfUier  zum  Studium 
der  Athmung  verwendet  natte  und  durch  geringe  Abänderung^  dem 
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Zwecke  der  vorliegenden  Untersuchung  angepasst  wurde.  Die  Frösche 
sind  bis  auf  Kopf  und  obere  Extremitäten  in  einem  Blechgeftsse  luftdicht 
eingeschlossen,  das  zum  grGssten  Theil  mit  Wasser  gefQIlt  ist  Der 
geringe  Luftrest  communicirt  mit  einer  Marey 'sehen  Schreibetrommel. 
Das  Blechgef&ss  kann  mit  heisser  Luft  oder  Wasser  erwärmt  bezw.  mit 
einer  Kältemischung  abgekühlt  werden.  Das  Herz  zeigt  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  etwas  widerstandsfähiger  gegen  den  thermischen  Reiz, 
weist  aber  quaUtativ  in  seiner  Reaction  auf  Wärme-  oder  Eälteeinwirkung 
keine  Unterschiede  gegenüber  den  Versuchsergebnissen  früherer  Autoren 
auf.  Einerseits  entsteht  Beschleunigung  der  Schlagfolge,  auf  welche 
Verlangsamung,  Arythmie  und  diastolischer  Stillstand  folgt,  ein  Scheintod, 
aus  dem  es  durch  Abkühlung  zur  regelmässigen  Schlagfolge  erweckt 
werden  kann,  andererseits  Verlangsamung  der  Frequenz,  Dehnung  der 
Contraction  bis  zum  Stillstande  und  ErCrieren.  —  Sensible  und  ther- 
mische Beize  der  Schnauze  üben  keine  Reflexwirkung  auf  das  erwärmte 
oder  abgel^EUilte  Herz  aus.  Diese  Verhältnisse  sind  durch  beigefügte 
Curven  illustrirt,  auf  denen  auch  p.  bigemini  des  erwärmteu  und  ab- 
gekühlten Herzens  verzeichnet  sind. 

Laeksehewltz,  TIl,  Ueber  die  Wasseraufnahmefähigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen  nebst  einigen  Analysen  patho- 
logischen Blutes.  Inaug.-Diss.  Dorpat,  1892,  Laakmann. 
Mittels  der  in  AI.  Schmidt's  ausgearbeiteten  Methode,  welche  es 
gestattet,  ans  dem  Trockenrückstande  von  100  g  defibrinirten  Blutes,  aus  dem 
Trockenrüctetande  von  100  g  Serum  desselben  und  aus  dem  Trocken- 
rttckstande  der  rothen  Blutkörperchen  in  100  g  defibrinirten  Blutes  durch 
Rechnung  (vergl.  d.  Orig.)  das  Gewicht  der  Blutkörperchen  in  100  g  Blut, 
das  Gewicht  des  Serums  in  100  g  Blut  und  das  Gewicht  des  Trocken- 
rückstandes  von  100  g  feuchter  Blutkörperchen  zu  bestimmen,  hat  Verf. 
die  Veränderung  des  Blutes  von  Katzen  und  Menschen  nach  Infusion 
0,6  ^/o  Kochsalzlösung  festgestellt  Er  findet,  was  bisher  bereits  aus 
morphologischen  Angaben  bekannt  war,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
sowohl  extra  wie  intra  corpus  grosse  Mengen  von  Wasser  aufzunehtiien 
vermögen,  wodurch  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  stärkere  Ver- 
dünnung des  Serums  hintanzuhalten  vermögen,  indem  sie  das  Wasser  aus 
demselben  aufoehmen.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  also  ungemein 
quellungsfähig.  Ueber  die  Grenzen  dieser  Fähigkeit  vermag  Verl  nichts 
Bestimmtes  zu  sagen;  doch  wird  sie  wahrscheinlich  eine  schwankende 
sein,  da  der  Wasserbedarf  des  Körpers,  Lebensfähigkeit  der  Blutkörper- 
chen etc.,  vor  allem  aber  die  Vertheilung  der  Salze  im  Blute  von  ent- 
scheidender Bedeutung  sein  müssen.  Die  Analysen  einiger  Fälle*  patholo- 
gischen Blutes  sind  für  ein  Referat  nicht  geeignet  und  im  Orig.  nachzu- 
sehen. ■    ^  Löwit  (/iiiu6nM*). 

Hammenehblg ,   Eine    neue  Methode   zur  Bestimmung  des 
specifischen  Gewichts  des  Blutes.     (Ztschr.    f.    klin.  Med., 
Bd.  XX,  S.  444.) 
H.  bestimmt  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  in  der  Weise,  dass 

er  einen  Tropfen  Blut  aus  der  Fingerspitze  in  eine  Mischung  von  Chloro- 
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form  and  Bensol  fallen  Iftsst  Durch  Zusatz  des  einen  oder  des  anderen 
Bestandtheils  bringt  er  das  spec.  Gewicht  der  Mischung  dahin,  dass  es 
dem  des  Blutes  gleich  ist,  d.  h.  dass  das  BluttrOpfchen  eben  schwimmt, 
und  bestimmt  es  nachträglich  mit  dem  Araeometer.  So  fand  Han*mer- 
schlag  unter  42  Bestimmungen  das  specifische  Gewicht  des  gesunden 
Blutes  zu  1057—1066,  im  Mittel  1060,5. 

Die  physiologischen  Schwankungen  fand  BL  gering,  Flflssigkeits- 
aufhahme  verursachte  schon  nach  15 — S5  Minuten  eine  Verminderong 
des  Gewichts,  die  nach  45—60  Bfinuten  selbst  wieder  verschwand;  nach 
starkem  Schwitzen  nahm  das  Gewicht  regelmässig  zu. 

Endlich  weist  H.  darauf  hin,  dass  nach  seinen  Bestimmungen  die 
Veränderungen  des  spec.  Gewichts  ziemlich  parallel  gehen  mit  denen  des 
Hämoglobingehaltes.  hu  (x«v"v)- 


Piek.  &•,  Untersuchungeg    über   das    quantitative   Ver- 
halten   der    Blutkörperchen    bei    Variola    und     ihren 
Gomplicationen.    (Prager  med.  Wochenschrift,  1892,  Nr.  40.) 
Im  Eruptionsstadium  der  Variola  fehlt  die  entzflndliche  Lenkocytose 
und  tritt  erst  im  Suppurationsstadium  des  Exanthems  auf^  was  der  vom 
Ref.  ausgesprochenen  Anschauung  entspricht,  dass  nur  die  von  Ezsudation 
b^ldteten  Infectionskrankheiten  von  entzflndlicher  Lenkocytose  begleitet 
sind.    „In  Fällen  mit  letalem  Ausgang  fehlt  die  Lenkocytose;  welche  Bolle 
hierbei  der  Ihieumonie  zufällt,  mag  dahingestellt  sein/^ 

Sehnelder,  Alf.,  Die  Zusammensetzung  des  Blutes  der  Frauen 
verglichen    mit    derjenigen   der  Männer,   nebst   einer 
Analyse    des  Blutes   dreier   an  Myxoedem   erkrankten 
Frauen.    Inaug.-Dissert.  Dorpat,  1891.  C  Mathiesen. 
Auf  Grundlage  der  in  AI.  Seh mi dt ^s  Laboratorium  ausgearbeiteten 
Dntersuchungsmethoden    kommt    Verf.   zu    folgenden    Resultaten.     Das 
Frauenblut  ist  bedeutend  leichter  als  das  Männerblut,  trotz  des  höheren 
specifischen  Gewichts  seines  Serums ;  der  Grund  liegt  in  seinem  geringeren 
Gehalt  an  Blutkörperchen,  welcher  durchschnittlich  um  27  ^/o  hinter  dem- 
jenigen des  Männerblutes  zurückbleibt.    Das  rothe  Blutkörperchen  selbst 
ist  aber  bei  der  Frau  schwerer  als  beim  Manne,  das  Gewicht  sdnes 
Rückstandes  überragt  dasjenige  des  Blutkörperchens   beim  Manne  nm 
11  o/o.    Auf  das  Gesammtblut  bezogen  aber  bleibt  die  Trockensnbstaoi 
der  rothen  Blutkörperchen  der  Frau  um   19  ^/o   hinter  deijenigen  des 
Mannes  zurück.     Das   rothe  Blutkörperchen  der  Frau   ist   nicht   bloss 
schwerer  als  das  des  Mannes,  es  enthält  auch  relativ  mehr  Hämoglobin 
und  weniger  Stroma.    Das  Blutserum  der  Frau  besitzt  zwar  ein  höheres 
spedfisches  Gewicht  als  das  des  Mannes,  der  Rückstand  ist  aber  bei 
beiden  gleich. 

Das  Blut  der  Myxoedem-kranken  Frauen  war  bedeutend  schwerer 
als  das  der  gesunden;  dasselbe  gilt  vom  Serum.  Es  giebt  ein  Stadium 
der  Krankheit,  in  welchem  der  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen 
und  trockener  Blutkörperchensubstanz  erhöht  ist,  zugleich  aber  ist  das 
einzelne  Blutkörperchen  leichter,  wasserreicher  geworden ;  in  einem  anderen 
Stadium  kehrt  sich  dieses  Verhältnis  um ;  in  beiden  Stadien,  am  meisten 
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im  letzterwähnten,  encheint  das  Verh&ltnias  zwiachen  H&moglobin  und 
Stroma  zu  Gunsten  des  ersteren  verändert;  ausserdem  scheint  hier  das 
Serum  eine  das  Rückstandsgewicht  erhöhende,  das  specifische  Gewicht 
aber  herabsetzende  Substanz  zu  enthalten.  Die  Schwanicungen  der  Faaer- 
stoffidflfer  waren  bei  den  drei  Myzoedem-kranken  Frauen  relativ  viel  be- 
deutender als  bei  gesunden.  In  dem  einen  Falle  zeigte  sich  die  Sauer- 
stoffaufnahme der  rothen  Blutkörperchen  in  hohem  Grade  gestört 

Löwii  (/MMariMft). 


Holz,  Uehmrd,  üeber  die  Unterschiede  in   der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  männlicher  und  wei4)licher  Katzen, 
Hunde  und  Binder.    Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1891,  Schnackenburg. 
Holz  bestätigt  im  Wesentlichen  die  von  Schneider  gemachten 
Angaben  auch  für  die  in  der  Deberschrift  genannten  Thiere.    Nur  be- 
züglich   des    spedfischen    Gewichtes   des   Blutserums    bestehen    einige 
Differenzen.    Beim  Menschen  und  bei  der  Katze  ist  nämlich  das  specifische 
Gewicht  des  Serums  der  weiblichen  Individuen  höher  als  das  der  männ- 
lichen, trotzdem  die  betreffenden  Bückstände  das  umgekehrte  Verhältniss 
zeigen.    Beim  Rinde  und  beim  Hunde   ist  sowohl  das  specifische  Ge- 
wicht, als  das  Bückstandsgewicht  bei  den  männlichen  Individuen  höher 
als  bei  den  weiblichen.  löwH  (Juw^o»). 

Tauflsig.  Otto,  üeber  Blutbefunde  bei  acuter  Phosphor- 
vergiftung. (Archiv  £  ezperim.  Pathol.  etc.,  Bd.  30,  1892,  S.  161 
—179.) 
Zählungen  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin- 
bestimmungen nach  V.  Fleisch  1  bei  Phosphorvergiftung  am  Menschen, 
Kaninchen  und  Huhn.  Am  Menschen  findet  der  Verf.  in  wechselnder 
Zeit  nach  der  Vergiftung  oft  entsprechend  der  Akme  des  klinischen  Ver- 
giftungsbildes theils  plötziichoi  theils  allmählich  ansteigende  transitorisohe 
bedeutende  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  ohne  entsprechende 
Steigerung  des  Hämoglobingehaltes,  oft  wenige  Stunden  daniuch  Abfall 
zur  Norm  ohne,  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  ferner  transi- 
torische  Verminderung  der  Leukocyten  bei  den  in  Genesung  übergehenden 
Fällen,  bleibende  bei  den  letal  endenden.  Eine  patiiologische  Verminde- 
rung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  in  keinem  Fidle  zu  con- 
statiren.  Auch  beim  Kaninchen  bewirken  geringe,  sowie  letale  Phosphor- 
doseü  keine  Veränderung  der  rothen  Blutkörperdhenzahl  und  keine  Aende- 
rung  des  Hämoglobingehaltes,  dagegen  eine  ausgesprochene  Leukocjtoee. 
(Genauere  Zahlenangaben  fehlen.  Bef.)  Bei  Hühnern  wurde  bei  Dar- 
reichung tödtlicher  Dosen  eine  bedeutende  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen, Hämoglobinämie  und'  starke  Leukocytose  (ohne  Zahlenangabe) 
oonstatirt.  Alle  drei  Blutarten  vorhalten  sich  idso  gegen  die  Einwirkung 
von  Phosphor  ganz  verschieden.  löwU  {hmOnuh). 

ThomA,  Üeber  Gefäss-  undBindegewebsneubildung  in  der 
Arterienwand.      Mit   1    Tafel.      (Ziegler's   Beiträge,   Bdb  X, 
&  433—448.) 
Verl  hat  das  Verhalten  der  Vasa  vasorum  im  ^ifuoigsstadium  der 

Arteriosklerose  studirt  und  gefonden,  dass  die  das  erste  Stadium  der 
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Arteriosklerose  charakterisirende  ElasticitätsabDahme  der  mittleren  6e- 
fässhaut  verbanden  ist  mit  einer  Neubildung  von  Vasa  propria  in  der 
Adventitia  und  Media.  Diese  Gef&sswucherung  geht  der  bindegewebigen 
Verdickung  der  Intima  voran.  Hinsichtlich  der  Ursache  nimmt  T  h.  einen 
eigenartigen  Standpunkt  ein,  der  sich  am  i)e8ten  charakterisiren  l&sst, 
wenn  ich  zum  Theil  die  eigenen  Worte  des  Autors  citire.  Man  kann 
nach  T  h.  „in  ungezwungener  Weise  die  hier  geschilderten  Hyperplasieen 
der  Vasa  propria  durch  Vermittlung  der  Gefilss nerven  erklären''. 
—  „In  dieser  Beziehung  darf  zunächst  daran  erinnert  werden,  dass  die 
Elastidtätsabnahme  der  Gefässwand  angesehen  werden  muss  als  die  ür- 
sadie  der  Erweiterung  der  Ge&sslichtung."  —  „Die  Gefässerweitening 
führt  zur  Circulationsstörung ,  und  wenn  diese  von  den  Gefässnerven- 
centra  persistirt  wird,  so  kann  man  auch  annehmen,  dass  diese  Gefilss- 
nervencentra  hyperämische  Zustande  in  den  .  Emährungsgefiässen  der 
Arterienwand  hervorrufen,  welche  ihrerseits  den  Anstoss  der  Gefäss- 
neubildung  geben.^^ 

Es  wäre  nun  denkbar,  dass  diese  stärkere  Vascularisation  zunächst 
auch  eine  bindegewebige  Verdickung  der  Media  und  Adventitia  und  se- 
cundär  auch  der  Intima  hervorrufen  könnte,  allein  manche  Gründe 
sprechen  daflür,  dass  die  compensatorische  Endarteriitis  unabhängig  ist 
von  dem  Vorhandensein  der  Vasa  vasorum  und  in  einer  viel  directeren 
Abhängigkeit  st^ut  von  der  Verlangsamung  des  Blutstromes.  Die  flbrigen 
Schlussfolgerungen  des  Verf.  hinsichtlich  der  Genese  der  Arteriosklerose 
sind  aus  seinen  firOheren  Arbeiten  bekannt.  «.  Kakiden  {jn^burg). 

Lareran,    Anövrysme   de   Taorte   ouvert   dans   la   plevre 
g  au  che.     (Bulletins  et  m6m.  de  la  Soc.  mM.  des  hdpitaux.   1891, 
No.  23.) 
L.  demonstrirt  die  Präparate  von  einem  58-jährigen  Manne,  der  intra 
vitam  nur  schmerzhafte  Anfälle  wie  bei  einer  Angina  pectoris  gezeigt 
hatte,  das  Herz  hatte  keine  abnormen  Symptome  dargeboten.    Bei  der 
Section  fand  sich  ein  sehr  grosses,  an  zwei  Stellen  perforirtes  Aneurysma 
der  Aorta  descendens,  das  Herz  war  klein,  weich,  die  1.  Pleunhöhle 
^z  mit  Blut  erfüllt.    Im  Anschluss  hieran  erwähnt  Ren  du  einen  ähn- 
lichen Fall  seiner  Beobachtung,  er  weist  darauf  hin,  dass  die  an  dem  ab- 
steigenden Aortentheile  sitzenden  Aneurysmen  häufig  selbst  einer  genauen 
Untersuchung  entgehen  und  hebt  femer  die  Kleinheit  des  Herzens  in 
dem  vorliegenden  Falle  hervor.  Fri§d€i  Pith  (iVtv). 

Buday,  Koloman,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arteriae  iliacae 

communis,  vjorursacht  durch  einen  septischen  Embolus. 

[Aus    dem    pathologisch-anatomischen    Institute   zu    Budapest]     Mit 

I  Tafel.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  X,  S.  187-203.) 

Bei  einer  an  Endocarditis  zu  Grunde  gegangenen  Frau  bildete  der 

untere  Theil  der  rechten  Arteria  iliaca  communis  gerade  oberhalb  der 

Theilung  eine  walnussgrosse  Erweiterung.    In  der  rechten  Arteria  iliaca 

communis  war  ein  septischer  Embolus   stecken   geblieben.    Durch  die 

mikroskopische  Untersuchung  wurde  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  sich 

aa  diese  Embolie  eine  drcumscripte  Intimanekrose,  sowie  eine  purulente 

Meso-  und  Periarteriitis  angeschlossen  hatte.  Die  so  entsandenen  Absceaae 
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waren  nach  Zerstörung  der  Media  und  Intima  in  das  Lumen  der  Arterie 
durchgebrochen,  und  es  war  dann  durch  den  Blutdruck  die  aneurysmatische 
Erweiterung  der  äusseren  restirenden  Schichten  hervorgerufen  worden. 

Oppe,  W.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  basilaris 
bei  einem  siebenjährigen  Knaben.  (MOnchner  mediciniache 
Abhandlungen,  Zweite  Reihe,  5.  Heft.) 
Das  Aneurysma  hatte  eine  Länge  von  3,6  cm,  eine  Breite  von  3,3  cm 
und  eine  Höhe  von  1,3  cm.  Die  Oberfläche  war  glatt,  liyid  gerOthet 
UDd  leicht  getrübt;  einzelne  Partieen  waren  schwarzroth  verfl&rbt  Die 
Vereinigungsstelle  der  beiden  Arteriae  vertebrales  war  in  das  Aneurysma 
hereingezogen,  die  rechte  Arteria  Tertebralis  nach  links  verdrängt  und 
doppelt  so  stark  wie  die  linke.  Die  zum  Tode  führende  Perforation  sass 
an  der  rechten  Fläche  der  Geschwulst,  ursächliches  Moment  bildete 
wohl  eine  Entzündung  dei*  Gefässwand,  wofür  auch  der  Befund  an  einem 
an  anderer  Stelle  liegenden  miliaren  Aneurysma  spricht  —  «vielleicht  im 
Anschluas  an  ein  Trauma.  Eine  gewisse  schädliche  Wirkung  mag  auch 
der  Ungleichheit  der  Vertebralarterien  zukommen.  —  Der  übrige  Theil 
der  Arbeit  behandelt  die  klinische  Seite  des  Falles  unter  Berücksichtigung 
aer  einschlägigen  Literatur.  x  ^«<  (j^uftmitMi  l  Tamm»), 

Biwe,  Ueber  Defecte  der  Vorhofscheidewand  des  Herzens. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  126,  p.  323.) 
Verf.  besdireibt  17  Fälle  von  Defecten  der  Vorhofscheidewand  des 
Herzens,  die  als  Hemmungsmissbildungen  au^efasst  werden  müssen.  Auf 
die  genaueren  Verhältnisse  der  einzelnen  Fälle  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Um  das  Verständniss  der  Missbildungen  zu  ermög- 
Uchen,  schickt  Veif.  eine  üebersicht  über  die  jetzt  geltenden  Anschau- 
ungen von  der  Bildung  der  Vorhofscheidewand  voraus,  bespricht  ins- 
besondere die  Vorstellungen  von  Bokitansky  und  legt  dar,  wie  diese 
an  manchen  Punkten,  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  J.  Arnold, 
modificirt  werden  müssen.  Auf  die  ausführlich  vorgetragenen  entwiclr- 
lungsgeschichUichea  Verhältnisse  können  dann  die  Missbildungen  der 
17  FäUe  leicht  bezogen  werden.  Bihb€ri  (ZiRndk). 

SachSy  Blehard,  Zur  Casuistik  der  Gefässerkrankungen. 
[Aus  dem  Dr.  Sen c k en b er g' sehen  pathoL-anat.  Institut  zu  Frank- 
furt a.  M.]    (Deutsche  medic.  Wochensdir.,  1892,  No.  20.) 
S.  besdireibt  eine  Anzahl  in  dem  oben  genannten  Institut  in  den 

letzten  Jaliren  beobachteter  seltener  Gefässerkrankungen: 

I.    Zur  Pathogenese  sogenannter  idiopathischer 

Magenblutungen. 

a)  Kleines  Aneurysma  eines  Magenarterienastes. 
Berstung.    Tödtliche  Blutung. 

79-jähriger  Mann  starb  unter  den  Erscheinungen  einer  mehrere  Tage 
andauernden  Magenblutung.  In  dem  mit  geronnenem  Blut  gefüllten  Ma- 
gen fand  sich  erst  bei  genauerem  Zusehen  in  der  Nähe  der  ^kleinen 
Gurvatur  ungefähr  in  der  Mitte  des  Magens  ein  ganz  kleines  Gerinnsel, 
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das  auB  einer  Oeffhang  einer  Schleimhauthervorragang  zu  kommen  schien. 
Die  ganze  Hervorragung  war  nur  5  mm  im  Querdurchmesser  und  1  >/,  mm 
hocL  Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als  Aneurysma  einer  kleinen  Arterie 
der  Submucosa«  Die  Aneurysmawand  bestand  aus  einer  trüben,  structur- 
losen  Masse  und  war,  wie  auch  die  darüberliegende  verdünnte  Schleim- 
haut, eingerissen.  S.  räth,  bei  den  sog.  spontanen  Magenblutungen  auf 
solche  kleinen  Aneurysmen  zu  fiAnden. 

b)  Geplatzter  Varii  an  der  Gardia.  Aneurysma  der 
Art  hepatica  mit  Durchbruch  in  eine  Lebervene. 

60-jähriger  Mann,  der  seit  6  Jahren  an  wiederholten  Magenblutungen 
litt  und  auf  ein  Ulcus  ventriculi  behandelt  wurde,  starb  endlich  nach 
einer  sehr  profusen  Blutung.  Die  Section  ergab:  Aneurysma  der  Art. 
hepatica.  Li  die  Lebervene  durchgebrochener  Varix  aneurysmaticus. 
Thrombose  der  Kortader.  Geplatzter  Varix  an  der  Gardia.  Starke 
MilzschweUung.  Hochgradige  Herzverfettung.  Geringe  Endocarditis 
mitralis.  Als  Mittelpunkt  der  Erscheinungen  dürfte  das  Aneurysma  der 
Art.  hepatica  anzusehen  sein.  Es  ist  sackßrmig  und  hängt  durch  einen 
Schlitz  mit  der  Arterie  zusammen.  Es  ist  nun  in  eine  Lebervene  hinein- 
geborsten und  in  Folge  des  erhöhten  Druckes  durch  das  Einströmen  des 
Leberarterienblutes  war  es  noch  zu  einer  allgemeinen  Erweiterung  sehr 
entfernter  Lebervenen  gekommen.  Diese  Zunahme  des  Lebervenendruck^ 
und  eine  Thrombose  der  Vena  lienalis  (durdi  directen  Druck  des 
Aneurysmas  auf  dieselbe)  wirkten  erschwerend  auf  den  Pfortaderkreis- 
lauf ein,  und  es  war  auch  hier  zu  einem  wandst&ndigen  Thrombus  im 
Hauptstamm  gekommen.  Die  Gollateralbahnen  des  Pfortaderkreislaufes 
hatten  sich  erweitert;  es  war  so  eine  Oesophagusvene  einmal  diffus  er- 
weitert und  dann  noch  speciell  an  der  Gardia  zu  einem  Varix  aus- 
gebuchtet. Die  letzte,  tödtliche  Magenblutung  war  durch  Platzen  dieses 
Varix  bedingt 

n.    Zur  Gasuistik  der  Pfortaderthrombose. 

32-jähriger  Mann  war  in  wenigen  Tagen  unter  heftigen  Magen-  und 
Darmbeschwerden  zu  Grunde  gegangen,  ohne  dass  eine  bestimmte 
klinische  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Kurz  vor  dem  Tode  war 
noch  wegen  Stuhlverhaltuog  der  Darm  eröffnet  worden.  Die  Section  er- 
gab eine  hämorrhagische  Gangrän  des  ganzen  mittleren  Dünndarmes  und 
im  Hauptstamm  der  Pfortader  einen  dunkelrothen  Thrombus»  der  sich 
sowohl  in  die  Venae  mesaraicae,  als  auch  in  die  Leberäste  fortsetzte.  — 
Der  Fall  muss  als  eine  sehr  schnell  entstandene  Thrombose  der  Pfort- 
ader angesehen  werden;  daher  konnte  sich  auch  kein  eigentlicher 
Gollateralkreislauf  ausbilden,  und  es  kam  zur  hämorrhagischen  Ganfpräa 
des  mittleren  Dünndarmes.  Irgend  eine  Ursache  für  die  Thrombose  liess 
sich  absolut  nicht  finden ;  auch  in  der  Litteratur  findet  S.  keine  ErUärung 
für  den  Fall. 

ni    Weit  offener  Ductus  Botalli  mit  Bildung  von  (nicht 
tuberculösen)  Lungenarterienaneurysmen   und  mit  an- 
deren bemerkenswerthen  Befunden. 

21-jährige  Patientin  ging  an  Endocarditis  maligna  und  Nephritis  zu 
Grunde.    Die  Section  ergab:   Weit  offener  Ductus  Botalli.    Endocarditis 
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Temieosa  pulmoDalis  mit  Uebergreifen  auf  die  Klappen.  Endocaniitis 
verracosa  der  AortenklappeD.  Abnorme  Endocardialfalte  -im  linken 
Herzen.  Embolie  der  rechten  Art  fossae  Sylvii.  MilzinfBurct.  Aelterer 
und  frischer  Lungenin&rct  (Embolieen).  Zwei  Aneurysmen  in  Lungen- 
arterienftsten.  Amyloid  Ton  Blilz,  Leber,  Niere,  Darm.  Acute  Nephritis. 
In  Folge  des  offen  gebliebenen  Ductus  Botalli  strömte  Aortenblut 
unter  hohem  Drucke  in  die  Pulmonalis ;  dadurch  traten  Erweiterung  der 
letzteren,  Aneurysmabildung  an  ihren  Lungenästen  und  sodann  end- 
arteriitische  Veränderungen  ein,  indem  der  abnorme,  in  die  Pulmonalis 
hineinschiessende  Blutstrahl  wiederholt  Läsionen  der  Wand  und  der 
Klappen  setzte.  Ob  die  Veränderungen  im  linken  Herzen  durch  die  ab- 
normen StrOmungsverhältnisse  oder  durch  infectiöse  Einflüsse  Terursacht 
wurden,  lässt  S.  dahingestellt.  —  Acute  Nephritis  wird  bei  Endocardi- 
tiden  häufiger  beobachtet ;  für  die  Amyloidentartung  fehlten  die  gewöhn- 
lichen Erklärungen.  H.  SUßda  {FnOnargy 

m 

Kelle»  ILj  üeber  primäre  chronische  Myocarditis.  [Aus  der 
medic.  Klinik  zu  Leipzig.]  (Deutsch.  Arch.  mr  klin.  Med.,  Bd.  49, 
Heft  4  n.  5,  S.  442.) 
An  der  Hand  einer  Beihe  klinisch  und  anatomisch  eingehend 
untersuchter  Fälle  weist  K.  auf  das  Vorkommen  einer  primären  chronischen 
Entzündung  des  Herzmuskels  hin.  Veränderungen  an  den  Hautarterien 
fehlen  oder  sind  in  so  geringem  Grade  vorhanden,  dass  sie  zu  der  Aus- 
bfsitung  der  Myocarditis  in  keinem  Verhältniss  stehen.  Der  Process  be- 
ginnt mit  einer  Bundzelleninfiltration  zwischen  den  vollständig  normal 
erscheinenden  Fasern.  Dieselben  gehen  zu  Grunde.  An  ihre  Stelle  tritt 
Bindegewebe,  das  anfangs  sehr  kornreich  ist  und  in  seinen  Maschen 
zahlreiche  Faserreste  umschliesst  Auch  sie  verschwinden,  und  es  bleibt 
die  myoearditische  Schwiele  mit  ihrem  kemarmen,  festen  Bindegewebe. 
An  den  Fasern  selbst  findet  sich  häufig  eine  weit  verbreitete,  feinkörnige 
Verfettung,  die  ab(^  gerade  in  den  interstitiellen  Herden  zu  fehlen  pflegt, 
und  Veränderungen  der  Kerne.  Das  mikroskopische  Bild  deckt  sich  also 
mit  den  Befunden  von  Krehl  und  dem  Referenten  bei  Klappenfehlem, 
idiopathischen  Herzleiden  uird  Infectionskrankheiten.  Makroskopisch 
zeigten  sich  die  betr.  Herzen  in  beiden  Hälften  dilatirt  und  hyper- 
trophisch. Die  Klappen  waren  mit  Ausnahme  eines  Ffdles,  bei  dem  sich 
eine  unbedeutende  vemicöse  Endocarditis  an  der  Mitralis  fand,  intact. 
Die  Ursache  der  hochgradigen  Erkrankung  des  Herzmuskels  vermuthet 
K.  in  infectiösen  Einflüssen.  Alle  anderen  in  Betracht  zu  ziehenden 
ätiologischen  Momente  waren  auszuschliessen.  Verf.  vertritt  also  die 
Ansicht,  dass  es  neben  der  auf  Goronarsklerose  beruhenden  Myo- 
carditis auch  eine  solche  primär  entzündlicher,  wahrscheinlich  infectiöser 
Natur  giebt  Seine  Anschauung  deckt  sich  mit  derjenigen  Köster's 
und  einigen  französischen  Autoren,  wie  z.  B.  Bar  d's  und  Philippe's. 

Romh€rg  {LtifmgY 


L«,  und  Romberg,  E«,  Ueber  die  Bedeutung  des  Herz- 

..kels  und  der  Herzganglien  für  die  Herzthätigkeit 

desSäugethieres.   (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1892,  Bd.  XXX, 
S.  49—92.) 


Krehl, 

mus 
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Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  haben  Eis  und  Bom- 
berg  den. Herzganglien  keinerlei  automatische,  die  motorische  TbUi^cett 
des  Herzens  betreffende  oder  sie  durch  Vagus-  und  Acceleranswirkung 
beeinflussende  Function  zusprechen  können,  sondern  di^ielben  ausschliess- 
lich als  Gebilde  mit  sensibler  Function  bezeichnet,  welche  die  Hera- 
thätigkdt  und  die  Vasomotoren  refiectorisch  beeinflussen  können.  E  r  e  h  1 
und  R  0  m  b  e  r  g  versuchen  nun  diese  Aufhssung  auch  für  das  Sängethier- 
herz  (Kaninchen)  zu  beweisen,  indem  sie  in  Anlehnung  an  die  bcdcannten 
Stann  ins 'sehen  Versuche  am  Froschherzen  die  Th&tigkeit  der  ein- 
zelnen Herzabschnitte  nach  Ausschaltung  jener  Stellen  audi  am  S&oge- 
thierherzen  prüfen,  an  denen  GanglienzeUenanhftufungen  gelegen  sind. 
In  dieser  Beziehung  werden  unterschieden  die  Bulbus-  und  Vorhofe- 
ganglien.  Die  Bulbusganglien  liegen  an  der  Theilungsstelle  der  Pul- 
monalis;  die  Vorho&ganglien  finden  sich  an  den  ümschlagssteUen  des 
visceralen  in  das  parietsue  Pericard  (Ganglienfeld),  sie  sind  über  dem 
Septum  atriorum  selegen  und  erstrecken  sich  nach  rechts  bis  zur  Ein- 
mündung der  Homvenen,  nadi  links  bis  an  die  Einmündung  der  linken 
Lungenvenen.  Im  Ventrikel  sind  nur  am  oberen  Bande  des  Conus 
arteriosus  vereinzelte  Ganglien  vorhanden,  tiefer  unten  fdüen  die 
Ganglien  vollständig.  Bezüglich  der  Versuchsanordnung-  und  der  Aus- 
führung der  Trennung  der  einzelnen  Herzabschnitte  muss  aui(  das  Origi- 
nal verwiesen  werden. 

Zunächst  wurde  die  Abschnürung  der  Vorhöfe  von  den  Ventrikeln 
in  der  Atrioventricularfurche,  dann  erst  die  Ä.bschnürung  von  Aorta  und 
Pulmonalis  ausgeführt,  worauf  die  Ventrikel  von  allen  Verbindungen  mit 
den  Ganglien  des  Herzens  getrennt  sind.  Die  definitive  Abschnürung  der 
Vorhöfe  von  den  Ventrikeln  erkennt  man  an  einer  dauernden  Arhytiunie 
zwischen  diesen  beiden  Herzabschnitten  und  an  dem  dauernden  Ver- 
schwinden der  Vaguswirkung  für  den  Ventrikel,  während  dieselbe  für 
die  Vorhöfe  intact  bleibt. 

Die  dem  Einfluss  der  Ganglienzellen  entzogenen  Ventrikel  besitzen 
die  Fähigkeit,  rhythmisch  zu  pulsiren.  Diese  Fähigkeit  führen  die  Verff. 
nicht  auf  die  Nerven  der  Ventrikehnusculatur ,  auch  nidit  auf  den 
schmalen  Streifen  Vorhofsmusculatur  zurüdc,  der  mit  dem  Ventrikel 
stets  in  Verbindung  bleibt,  sondern  auf  eine  automatische  Fähigkeit  der 
Herzmusculatur  selbst  zurück,  „deren  Natur  vor  der  Hand  noch  ebenso 
dunkel  ist  wie  der  sie  auslösende  Beiz^\  Deber  die  Fortleitung  der  Er- 
regung von  den  Vorhöfen  auf  die  Ventrikel  machen  die  Verff.  die  be- 
merkenswerthe  Angabe,  dass  es  H  i  s  gelungen  sei,  eine  bisher  nicht  ge- 
kannte Muskelverbindung  zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln  aufzufinden, 
die  von  der  hinteren  H^te  der  Vorhofscheidewand  entspringt  und  in  die 
Eammerscheidewand  ausstrahlt.  Eine  isolirte  Zerstörung  dieser  Bahn 
konnte  bisher  nicht  erzielt  werden,  Verff.  glauben  aber  doch  die  An- 
nahme machen  zu  dürfen,  dass  durch  diese  Muskelbahn  nicht  bloss  die 
üeberleitung  der  Erregung,  sondern  auch  der  Mythmus  der  Vorhöfe  und 
Ventrikel  bedingt  wird.  Aus  dem  Umstände  nun,  dass  der  mit  den 
Ganglien  im  Zusammenhang  bleibende  Herztheil  stets  die  normale,  oft 
sogar  eine  über  die  Norm  gesteigerte  Frequenz  besass,  der  ganglienfreie 
Herztheil  aber  entschieden  verlangsamt  weiter  schlägt,  folgern  die  Verfi. 
entgegen  der  bisherigen  Annahme,  dass  nidit  die  Ganglienzellen  erreg- 
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barer  als  der  Herzmuskel  sind,  sondern  dass  die  automatische  Fähigkeit 
der  Herzmuskeln  eine  verschiedene  ist.  ,,Die  Abschnitte  der  Vorhöfe, 
welche  der  Einmündung  der  Venen  nahe  li^;en,  hetzen  stärkere  auto- 
matische Eigenschaft^  der  unbekannte,  die  Herzcontraction  auslösende 
Reiz  erregt  sie  leichter,  sie  pulsiren  schneller  als  der  schmale  Streifen 
Vörhofsmusculatur,  resp.  die  Ventrikdmusculatur,  welche  bei  der  .Schnürung 
in  der  AtrioTentricularfnrche  dem  Einfluss  der  Ganglien  entzogen  wird.'^ 
(Es  kann  gewiss  nicht  als  eine  glückliche  Stütze  der  neuen  Lehre  be- 
zeichnet werden,  dass  die  stärkere  automatische  Fähigkeit  des  Herz- 
muskels gerade  jenen  Abschnitten  zufiült,  wo  die  Hauptmasse  der 
Ganglien  gel^n  ist    Bef.) 

lieber  die  Bedeutung  der  Herzganglien  Sir  die  Wirkung  des  Vagus 
und  Accelerans  kommen  die  Verff.,  ohne  wesentlich  neue  Beobachtungen 
beizubringen,  zu  d6m  Schlüsse,  dass  die  Abhängigkeit  der  Vaguswirkung 
von  den  Herzganglien  durch  sichere  Bewdse  nicht  gestützt  ist  Die 
Möglichkeit  einer  (refiectorischen)  Mitwirkung  der  Ganglien'  wird  nicht 
von  der  Hand  gewiesen,  lieber  den  Zusammenhang  des  Accelerans  mit 
Ganglien  lic^n  kdnerlei  Angaben  vor.  Ver£  machen  darauf  aufioDerk- 
sam,  dass  die  Vaguswirkung  bei  schwacher  Herzaction,  geringer  Füllung 
und  mangelhafter  Circulation  in  den  Herzgefässen  ausbl^en  kann,  dass 
auch  bei  zu  schwacher  und  zu  starker  Respiration,  bei  venöser  Stauung 
iu  der  Herzwand  der  Vagus  versagen  könne.  Gewisse  Gurarinsorten 
lähmen  endlich  den  Vagus  gleichmässig  wie  die  übrigen  Nervenenden. 

Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Bauchmassage  und  durch  Er- 
stickung ergaben,  dass  der  ganglienfreie  Herzmuskd  die  Eigenschaft, 
sich  verschiedenen  Ansprüchen  anzupassen,  in  ausgezeichneter  Weise  be- 
sitzt, und  dass  Atropin  und  Muscarin  auch  auf  das  ganglienfreie  Herz  in 
der  gleichen  Weise  wie  auf  das  ganglienhaltige  einwirken. 

Bei  unipolarer  Faradisation  des  Herzens  fanden  die  Verff.,  dass  so- 
wohl am  ganglienhaltigen  wie  am  ganglienfreien  Herzen  die  Herzspitze 
am  empfindlichsten  gegen  den  Strom  reagirt,  die  Vorhöfe,  die  oberen 
Drittel  der  Ventrikel,  die  grossen  Airterien,  also  gerade  die  ganglien- 
haltigen Abschnitte,  sind  weit  weniger  empfindlidi.  Verfi.  machen  darauf 
aufmerksam,  dass  an  der  Herzspitze  sehr  zahlreiche  Muskelfasern  aus 
der  äusseren  in  die  innere  Schiäit  umbiegen,  so  dass  eine  Reizung  der 
Herzspitze  einen  beträchtlichm  TheO  aÜer  den  Herzmuskel  bildenden 
Bündel  trifft  Verff.  machen  schli^slich  darauf  aufmerksam,  dass  für 
zahlreiche  Störungen  bei  Herzleiden  und  bei  Allgemeinleiden  Er- 
krankungen des  Herzmuskels  und  nicht,  wie  man  bisher  annahm, 
functiondle  Störungen  des  Herzens  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Ldwit  (Amtiruek), 

Aoldsehneldery    Ein    Fall   von   Endocarditis    ulcerosa    19 it 

Embolie  der  Basilararterie.     [Aus  der  I.  medicin.  Klinik  des 

Herrn  Geh.  Rath  Leyden.]     (Deutsche   medicinische  Wochenschrift^ 

1891,  No.  30.) 

31-jährige  an  Endocarditis   erkrankte  Patientin    ging   comatös  zu 

Grunde.     Die  Section  ergab  nlceröse  Endocarditis  der   Aortenklappen, 

Mitralis  und  TricuspidaUs ;  an  der  Mitralis  ausserdem  ein  erbsengrosses 

Hämatom.     Infarcte   in  Nieren  und  Milz   und   als   Todesursache   eine 
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Embolie  der  Basilararterie  an  einer  ziemlieh  seltenen  Stelle,  nftmUch  an 
der  Theilong  in  die  beiden  Aa.  profundae  cerebri.  —  Von  Herder- 
scheinangen  war  vor  dem  Tode  nur  linksseitige  Pupillenverengernng  vor- 
handen gewesen.  h.  studa  {Fr^a^y. 

Crooke,  Deber  zwei  seltene  und  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen entstanden^  Fälle  von  rapider  Herzlfthmnng. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  129,  p.  186.) 

Der  erste  Fall  betraf  einen  schon  seit  Jahren  an  Angina  pectoris 
erkrankten  30-jährigen  Mann,  der  unter  Zunahme  der  Erscheinungen  zu 
Grunde  ging.  Es  fand  sich  eine  Endoourditis  besonders  um  die  Oefihungen 
der  Coronararterien,  deren  rechte  dadurch  ganz  verschlossen  war,  während 
die  linke  stärk  verengt  ersdiien.  Jene  war  auch  im  Verlauf  verschlossen, 
diese  frisch  thrombosirt.  Verf.  legt  der  Beobachtung  besonderes  Gewicht 
bei,  weil  er  sie  auf  Grund  einer  Narbe  des  Penis  und  vergrOsserter  und 
indurirter  Inguinaldrüsen  aitf  Syphilis  zurückführt  Syphilitische  Aortitis 
findet  sich  meist  bei  jüngeren  Individuen  und  meist  geringer  an  Um- 
fang als  die  anderen  Formen  chronischer  Endarteriitis,  mit  denen  sie  sich 
combiniren  kann. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  4ö-jährigen,  unter  den 
Symptomen  der  Aortenruptur  verstorbenen  Mann.  Es  &nd  sich  oberhalb 
der  Klappen  in  der  erheblich  verdünnten  Wand  der  stark  erweiterten 
Aorta  ein  35  mm  langer  Riss.  Das  Interesse  li^  hier  in  dem  Befunde 
der  Aorteuwand.  Verf.  constatirte  vielfache  Unterbrechungen  der  ela- 
stischen lAger  der  Media  und  regressive  Veränderungen  der  elastischen 
Fasern,  die  stark  verdünnt  und  in  kleine  Stücke  zerlegt  erschienen. 
Gleichzeitig  waren  in  Folge  früherer  Endocarditis  nur  zwei  verdickte 
Aortenklappen  vorhanden  und  die  Coronararterien  enge  und  atheromatös. 

Rihh^rt  (Zariek), 

Bettelhelm ,  Ueber  die  Störungen  der  Herzmechanik   nach 

Compression  der  Art  coronaria   sinistra  des  Herzens. 

(Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  20,  S.  436.) 

Verf.  weist  experimentell    nach,    dass  der  Verschluss    der   linken 

Coronararterie  nur  den  linken  Ventrikel  lähmt    Folge   davon  ist ,  dass 

sich  das  Blut  in  den  Lungen  staut;  es  kommt  zur  Lungenschwellang 

und    Lungenstarre,    den    Vorläufern    des    von    Cohnheiro    und    von 

Schulthess-Rechberg  in  ihren  Versuchen  vermissten  Lungenoedems. 


Kruse,  Ueber  Entwicklung,  Bau  und  pathologische  Ver- 
änd^erungen  des  Hornhautgewebes.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  128,  p.  251.) 

KrOaing^  Ueber  die  Bückbildung  und  Entwicklung  der 
quergestreiften  Muskelfasern,    (ib.  p.  445.) 

Senleiirarih,  Ueber  die  Entzündung  der  serösen  Organ- 
bedeckungen und  der  Gehirnhäute,    (ib.  Bd.  129,  p.  1.) 

Heldemann,  Ueber  Entstehung  und  Bedeutung  der  klein- 
zelligen Infiltration  bei  Carcinomen.    (ib.  p.  77.) 

Klckhefel,  Zur  Histologie  und  zur  systematischen  Stellung 
der  schleimigen  oder  gallertigen  Gewebe  des  Menschen, 
(ib.  p.  460.) 
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Die  fünf  hier  znsanunengestellteii  Arbeiten  sind  unter  dem  Einfluss 
der  bekannten  Anschauungen  von  Grawitz  (vergl.  das  Referat  p.  499 
u.  681  dieses  Gentralbl.  1892)  entstanden.  Ohne  Erörterung  darüber, 
ob  denn  die  weitgehenden  ScUflsse  auch  wirklich  aus  den  beschriebenen 
histologisdbien  Bildem,  aus  dem  Nebeneinander  der  einzelnen  Bcstand- 
theile  gezogen  werden  können,  sei  hier  nur  in  kurzen  Zflgen  der  wesent- 
liche lohalt  der  Arbeiten  wiedergegeben.  Denn  eine  Wiedergabe  der 
zahlreichen,  sehr  ins  Einzelne  gehenden  Angaben  ist  nicht  wohl  mOglich. 

Kruse  entwickelt  zunächst  seine  Ansicht  Ober  die  Genese  der 
Hornhaut  in  den  einzelnen  Monaten  des  fötalen  Lebens.  Er  findet,  dass 
zahlreiche  Zellen  in  die  späteren  Fasern  sich  umwandeln,  dass  ein 
anderer  TheQ  der  Zellen,  den  Fasern  anliegend  und  die  Saftspalten  be- 
grenzend, in  den  Schlummerzustand  flbergeht  und  dass  nur  in  den 
Spalten  noch  nachweisbare  ZeUen,  die  fixen  Homhautkörperdien,  flbrig 
bleiben.  An  Schnitt-  und  Aetzwunden  der  Cornea  studirte  Verf.  dann 
die  pathologischen  Verhältnisse  und  meint  nun  gesehen  zu  haben,  dass 
sich  eine  BQckbildung  jener  umgewandelten  Zellen  Tollzieht,  indem  zu- 
nächst die  den  Safisj^ten  anliegenden  schlummernden  Zellen  und  später 
auch  die  Fasern  wieder  zu  deutlichen  Zellen  werden.  So  erklärt  Verf. 
den  Zellenreichthum  der  entzündeten  Cornea,  wobei  er  allerdings  auch 
zugiebt,  dass  durch  'zuströmende  Wanderzellen  das  BOd  noch  complicirter 
werden  kann.  - 

Besonders  weitgehende  ümbildungsprocesse  beschreibt  Krösing  an 
den  quergestreiften  Muskelfasern.  Er  lässt  sie  entwicklungsgeschicbdich 
hervorgehen  aus  einzelnen  spindligen  Zellen,  die  durch  L&igsspaltung 
das  Längenwachsthum  und  durch  Aneinanderlagerung  und  Verschmelzung 
in  die  Quere  das  Dickenwachsthum  besorgen.  Dabei  werden  dann  -die 
Kem^  unsichtbar,  die  Zellen  gehen  in  den  Schlummerzustand  Aber,  so 
dass  man  der  fertigen  Faser  ihre  Genese  nicht  mehr  ansieht.  Dieser 
Annahme  entsprechend  können  die  Mudcelfasern  umgekehrt  wieder  zellig 
werden,  Verf.  glaubt  sich  davon  bei  Atrophieen,  Herzschwielen,  Fettmeta- 
moiphosen,  Wundheilung  flberzeugt  zu  haben.  Die  Fasern  lösen  sich  dann 
entweder  wieder  ganz  in  die  einzehen  Zellen  auf  oder  es  kann  die  Zell- 
bildung auch  innerhalb  der  Faser  erfolgen.  Damit  ist  aber  nach 
Krösing's  Meinung  die  Umwandlungsfthigkeit  der  Muskelfasern  noch 
nicht  erschöpft,  vielmehr  können  die  entstandenen  Zellen  nun  auch  noch 
metaplasttsch  weitere  Metamorphosen  eingehen«  sie  können  zu  Binde- 
gewebszellen bei  der  WundheOung,  zu  FettzeUen,  Eiterzellen,  bei  der 
Callusbildung  auch  zu  Knorpel-  und  Knochenzellen  werden. 

Schleiffarth  sucht  die  Anschauungen  von  Grawitz  an  den 
serösen  Organbedeckungen  und  den  Gehirnhäuten  zu  stützen.  Er  findet, 
dass  auch  diese  Theile  sich  direct  zellig  umwandeln  können,  dass  auf 
diese  Weise  Eiter  entsteht  und  als  neue,  in  den  bisherigen  Arbeiten 
nicht  hervorgehobene  Erscheinung  durch  Umbildung  der  Fasern  auch 
Fibrin  entstehen  kun. 

Heidemann  studirte  die  zellige  Infiltration  bei  Cardnomen.  Er 
deutet  dieselbe  als  entstanden  durch  zellige  Umbildung  des  subepithelialen 
Bind^ewebes  im  Sinne  von  Grawitz.  In  den  so  auftretenden  Zellen  be- 
merkt man  verel^hiedene  Kemformen,  u.  A.  auch  solche,  die  denen  der  mehr- 
kemigen  Leukocyten  ähnlich  und  bisher  auch  als  solche  gedeutet  worden 
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sind.  Verf.  hält  sie  ftr  wenig  entwickdte  Bindegewebskerne,  für  AbortiT- 
formen.  Das  zelUg  erwachte  Bindegewebe  mit  seinen  erweiterten  Saft- 
spalten bietet  dem  proliferirenden  Epithel  Gelegenheit  zum  Eindringen, 
seine  Verftnderong  stellt  keinen  activen  Wucheningszustand  dar,  sondern 
eine  Art  Atropme.  Die  yordrinsenden  Epithelzellen  benatzen  einen 
Thdl  der  erwachten  Zellen  als  Kahrong,  ans  einem  anderen  Thefl  wird 
durch  wieder  eintretende  Faserumwandlang  das  Stroma  des  Krebses. 

Kickhefel  endlich  untersuchte  eine  grosse  Zahl  von  Objecten,  in 
denen  sidh  aus  Bindegewebe,  Fettr  und  Gallusgewebe,  aus  Knochenmark, 
Muskel-  und  Nerrengewebe  Schleimgewebe  entwickelt  hatte,  er  stndirte 
femer  Myxome,  Nasenpolypen,  kflnsüich  hergCbiellte  und  beim  MoischeD 
entstandene  Oedeme  und  GaUertkrebse.  Er  kommt  zu  dem  Beenltat,  dass 
das  Schleimgewebe  kein  Gewebe  sui  generis  ist,  sondern  durch  Um- 
wandlung terschiedener  Gewebe  entsteht,  dadurch,  dass  die  Zellra  sich 
zum  Theil  umwandeln,  entweder  in  fasrige  Bestandtheile  oder  in  homo- 
gene oder  kömige  Substanz.  Beide  Umwandlungen  bedeuten  einen 
Uebergang  in  den  Schlummerzustand,  aus  dem  die  Zellen  wahrschdnlidi 
wieder  erwachen  können.  Die  Muskelfasern  und  Nerven  machra  die 
Metamorphose  so  durch,  dass  sie  zunächst  in  Zellen  sich  auflösen  und 
dass  dann  aus  diesen  das  Schleimgewebe  wird.  Das  aus  den  einzelnen 
Gewebsarten  entstandene  Schleimgewebe  behält  gewisse  Eigenthfimlich- 
keiten  seines  Ursprangsgewebes  bei.  Bibh^n  (zütmA). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SitBongsbetlohte  der  anatomlBohen  GtoaellBOhalt  in  Paria. 

Band.  VI.     Februar  1892. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1802.     Präiident:  M.  CorniL 

Klippel  und  Boeteau  berichten  Über  einen  Fall  von  wallnuss- 
grottem  taociformem  Aneurysma  der  Art.  basilaris.  Yerff. 
führen  an,  dast  fut  ^/^  aller  beobachteten  FSlle  von  Aneurysmen  der  6e- 
hirnarterien  die  Art.  banl.  betraf»  meist  wurde  die  Erkrankung  bei  Leuten, 
die  awisohen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre  standen,  beobachtet  und  awsr 
häufiger  beim  mSanlichen  als  beim  weiblichen  Qeschlechte.  Dass  gerade  die 
Art  basil.  am  meisten  aur  Aneurysmenbildung  neigt,  findet  nach  K.  und  B. 
darin  seine  Erklärung,  dass  erstens  hiufig  die  Art.  yertebrales  ungleichea 
Calibers  sind,  und  aweiteoa  der  Querschnitt  der  Basilararterie  stets  geringer 
ist  als  der  beider  Vertebralürterien.  -^  In  dem  mitgetheilten  Falle  lag  weder 
Arieriosklerose  noch  Lues  Tor. 

Sagnet:  Fall  von  Euptur  eines  Aneurysma  dissecans  der 
Aorta  ascendens  und  tödtlicher  Blutung  in  den  Herabeutal 
bei  einer  4l-jahr.  Frau. 
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Ih&bar  beschroibt  eis   Myaloidsarkom  mit  Riatenielleo  am 
yamur  einas  98-jihr.  Mannes.  • 

Bitiung  Tom  26.  Februar  1892.     Pvindant:  If.  Cornil. 

Kanrioe  Miöhel  beobachtete  bei  einer  60-jttbr.  Fran  eine  sar koma- 
tös degenerirte  Cystenniere. 

A.  FUtlet;  Ueber  dieVerbreitungdes  Carcinoms  iSngs  der 
Lymphbahnen  der  Nerven.  Bei  einem  recidiiirten,  2  Ja)ire  früher 
operativ  entfernten  Hammaeardnom  fand  sieh  bei  der  Obdaotion,  abgesehen 
Ton  einer  diffusen  Caroinoie  d«r^  Pleura  und  Lungenmetastasen,  ein  derbes 
Paokat  von  Krebskooten  in  der  r.  Achselhöhle.  Mikroskopisch  seigte  sieh 
dass  das  Gsroinom  in  die  Lymphspalten  der  Nerven,  speo.  des  N.  medianus 
hineingewuehert  war  und  letsteren  i.  Th.  aerstSrt  batte.  Klinisch  doou- 
mentirte  sieh  die  Eikrankung  der  Nerven  im  beobachteten  Falle  durch 
Sohmerzen  und  txophische  Störungen  im  r.  Arm,  anatomisch  dadurch,  dass 
das  Krebsgewebe  sowohl  längs  deii  Lymphscheiden  der  Blutgeftsse  als  in 
den  Lymphspalten  der  Nerven  salbst  vorgedrungen  war. 

Souligoox  beridhtel  über  eine  Dermoideyste  das  Ovariums 
bei  einer  28-j8hr.  Frau.  Die  Dermoideyste  war  von  Btrausseneigrösse,  aeigte 
an  der  Innenfläche  deotliches  Plattenepithel,  sanireiche  Talgdrüsen,  Bildung 
vpn  elastischem  Knorpel  und  Knochen;  daneben  fanden  sich  aahlreiche 
kleinere  Cysten,  welche  eine  Auskleidung  mit  oubisehen  Zellen  aeigten,  oder 
mit  Gebilden,  die  den  bei  Knoehensarkomen  vorkommenden  Biesenseilen 
Shnlich  waren. 

A.  Brooa:  Beste  des  Ductus  vaginalis  bei  gleichseitigem 
Yorhandensein  Süsserer  Leistenhernien  können  chirurgisch  von 
Interesse  werden.  GewöhnliA  erfolgt  die  Verklebnng  der  Peritonealblfttter 
im  D.  vaginalis  quer;  dann  liegt  der  Brnehsack  über  dem  Oavum  vaginale. 
Erfolgt  die  Verwachsung  der  Peritonealbl&tter  in  longitudinalen  Falten,  so 
können  unter  umständen  hydroeelenartig  erweiterte  Beste  des  D.  vaginalis 
übrig  bleiben,  welche  weder  mit  dem  Peritonealraume  noch  mit  dem  Cavum 
vaginale  communiciren  und  bei  Bruchoperationen  Schwierigkeiten  bereiten 
können. 

Sitzung  vom  4.  März  18tf2.     Präsident!   Herr  CorniL 

B^pin  beschreibt  eine  Dermoideyste,  in  der  sich  die  Anlage 
eines  Embryo  nachweisen  liess.  Es  fand  sich  die  Anlage  eines  voll- 
ständigen Skaletes,  an  dessen  rechter  Seite  die  Entwicklung  der  Extremi- 
täten bis  SU  den  Phalangen  herab  zu  verfolgen  war.  Femer  fond  sich  eine 
Knoohenspange,  welche  Zähne  trug,  eine  Speicheldrüse,  Nerven  und  ein  Ge- 
bilde, das  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  Dünndarm- 
Bohlinge  erwies.  Nach  Erwähnung  hierhergehöriger  Beobachtungen  von 
Klebs,  Perls  und  Baumgarten  geht  B.  auf  die  Aetaologie  der  Dermo- 
ide ein.  Die  Annahme  einer  fötalen  Indusion  scheint  ihm  zur  Erklärung 
nicht  befriedigend,  dagegen  glaubt  er,  dass  die  Dermoide  eine  partheno- 
genetisohe  Neubildung  darstellen. 

ICanoUdre:  Anatomische  und  pathologische  Studien  über 


die  KatanaoheidewAiid«  M.  nnttnaohte  66  Piftparftie«  Br  sah  De- 
TUilioneii  der  Naiensolieidewaiid«  nicht  tot  dem  7.  Lehentjahre  eiDtxatan, 
•pitar  kommen  sie  in  allen  Arten  aur  Beohaohtong  naoh  rechte  and  links, 
total  oder  partaelL  Ahoorme  leistenartige  Vorsprfinge  (oloisons  aToc  arltes) 
kommen  an  der  Vereinigang  der  Lamina  perpendicalMds  mit  dem  Vomer, 
sowie  des  Yomer  mit  dem  Os  palatinam  Tor.  Sie  sind  stets  naoh  Tom  an 
dentlieher  ansgeprttgt,  werden  hSnflger  links  als  rechts  heohaehtet.  —  Als 
Ursache  fllr  die  DcTiationea  sieht  M .  Traomen  an,  welche  die  inaaere  Nase 
treffen;  auch  die  Leistenbildang  mit  ihren  Folgen  (mangelhafte  Nasenathm^g, 
GehörsstSrongen,  ehren.  Sdhnapfto,  Neuralgieen,  Bronchialasthma  etc.)  findet 
auf  diese  Weise  eine  Erklärung.  —  Im  Ansohluss  an  diese  Mittheüungea 
wird  ein  Fall  Ton  Septnmperforation  demonstrirt,  in  dem  die  Perforation  im 
oheren  Theil  der  Lamina  perpendioularis  sass.  Der  Sita  dieser  Perferatioa 
iat  besonders  bemerkenswerth,  weil  in  8  von  Zuckarkandl  baobachtaten 
FlUan  die  Perforation  im  knorpligen  Thaile  der  Nasenscheidewand  sass. 


J.  Thiroloiz  giebt  einen  aosführliohen  klinischen  Bericht  über  ainea 
Fall  Ton  Diabetes  mellitus  bei  einem  stark  neuropathisch  belasteten 
IndiTidnam.  Antipyrin  in  tSglichen  Doeen  Ton  29,0  setate  die  Hammeoge 
in  ca.  4  Wochen  allmählich  Ton  12  1  pro  die  auf  4,6  1  herab,  die  Zucker- 
menge  sank  Ton  1196  g  auf  ca.  800  g,  die  ausgeschiedene  Eamstoflmenge 
Ton  180  g  auf  ca.  80  g.  Der  Sjranke  ging  unter  innehmendar  Abmagerung 
an  Lungentuberculos%  Decubitus  und  PUoÜtu  au  Grunde.  Bei  der  Autopsie 
fsnd  sich  das  Pankreas  Tdlkommen  normal,  dagegen  lag  eine  Hypertvaphie 
des  SemiluoargangUons  Tor. 

P.  le  Qendre  und  Baoolt:  Bei  einem  unter  Brscheinangen  tou  letarus 
gfUTis  Tcvitorbenen  Indinduum  fimd  sich  als  Ursache  des  Icterus  im 
D.  choledoohus  eine  ausammengeialtete  Echinokokkenmembran. 
Der  stark  erweiterte  D.  hepaticua  ffthrte  xum  Lohns  Spigelü,  in  dem  eine 
'etwa  pflanmengrosse  WOde  Torhanden  war,  welehe  krümmer  der  Eebino- 
kokkeomembran  enthielt.  Eine  aweite  Bchinokokkencyate  aass  an  der  Tor- 
deren  Leberfläche  awischen  r.  und  1.  Lappen.  Ausserdem  fbndan  sich  mul- 
tiple Leberabscesse,  ans  denen  das  B.  coli  commune  gewonnen  wurde. 

O.  Walthar  berichtet  über  eine  adhleiohende ,  über  mehrere  llonste 
sich  hinaiehende  Infection  mit  dem  Staphylococcus  pyog.  au- 
reus und  citreus  bei  einem  15-j8hr.  Mädchen.  Den  Ausgangspunkt 
der  Erkrankaog  bildete  eine  OsteomyeHtb  humeri,  später  entstanden  Abecesse 
unter  dem  M  •  pectoralis  major  und  a wischen  dem  hinteren  Bande  dea  dalteidss 
und  trioeps. 

Sitaung  Tom  18.  Mars  1892.     Präsident:  Herr  OorniL 

Sohwab  und  Monrbouynn :  Hernie  ischiadica  bei  einer  81-jiUir. 
Frau.  Der  etwa  faustgrosse  Bruchsack  befand  sich  am  rechten  Geaäss  in 
einem  daselbst  beflndlidhen  über  mannskopfgrossen  Fibrolipom,  Der  Brach- 
inhalt  wurde    reponirt,  das  Lipom   abgetragen   (Gewicht  8660  g),    Heilung. 

P.  Qilia  referirt  über  awei  Beobachtungen  tou  Dermoidcysten. 
Die  eine,  tou  Taubeneigr6sse  fand  sich  bei  einem  lö-jähr.  Knaben  awiMhsn 
Ohrmuschel  und  Proc.  mastoideus.    Bei  der  Operation  neigte  sich,   dass  ein 


i]br6ter  Stiang  iiaoh  d«r  hinUrMi  obertn  Seite  des  äusseren  Oehöiganges 
Tedief.  Die  EntstehnDg  der  Oyste  wüd  auf  einen  BUdiuigsfshler  der 
L  Bnuiehielrinne  sarfiokgef&htt.  —  Die  andere  Beobaehtang  betraf  eine 
haseinnssgroise  Bermoidojste  der  Stim^  4  cm  über  dem  Kasseren  Bnde  des 
Arons  snpereiliaris ;  ihre  Entstehnng  wird  anf  fehlerhafte  Bildung  der  flronto- 
mazillaren  Binne  snrüokgeflihrt 

J.  Thiroloiz  besehreibt  ein  pigmentirtes  Lymphosarkom  der 
Mesenterialdrüsen  mit  sahlreiohen  hftmorrhagisohen  Herden.  Meta- 
stasen waren  nieht  rorhanddn.  Das  betr.  IndiTidanm  erlag  einer  interenr- 
renten  Streptokokkeninfeetion. 

Ay  FUUet  nnd  Drianeorme  besehreihen  den  histologisohen  Be- 
fund hei  üntersnohnng  der  Leber  einer  an  Eklampsie  ge- 
storbenen 29-jihr.  Primipara.  Die  Mittheilang  bringt  nichts  wesent- 
lieh  Neoes.  P.  Terwahrt  sieh  gegen  die  ron  Paltaaf  Torgesehlagene  Be- 
aeichnnng  der  Hepatitis  haemorrhagioay  da  sie  keine  Eüeksioht  anf  die  aahl- 
reichen,  nach  seiner  AufBsssung  sc^  bedeutangsTolien  Epithelnekrosen 
nimmt. 

A.  FOUet,  üeber  Eiesensellen  in  adenoiden  Vegetationen 
des  Pharynx.  Ausser  mehrkemigen  Zellen  kommen  in  adenoiden  Vege- 
tationen des  Pharynx  Bieseniellen  Tor  mit  einem  Kram  von  Kernen  und 
degenerirtem  Oentrum.  P.  lisst  es  dahingestellt,  ob  es  sieh  hier  um 
Tuheronlese  handelt»  hetont  aber  die  Hlnügkeit  des  Vorkommens  derartiger 
Gebilde. 

• 

Bitinng  Tom  25.  Mftri  1893.     PrSsident:  Herr  Darier. 

J.  BTott;  Spindelförmiges  Aneurysma  der  Art.  carotis 
eommtinis  dextra.  Bei  der  Seotion  einer  53-jähr.  Frau  fand  sich  ausser 
Arteriosklerose  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  beträchtliche 
Dilatation  des  Aortenbogens.  Die  rechte  Carotis  communis  war  60  mm  lang 
und  hatte  einen  Durehmesser  von  40.  mm.  Durch  Fibrinniederschläge  hatte 
die  Wand  des  Aneurysmas  eine  Dicke  ron  10  mm  erhalten. 

J.  Sottan:  Oardiacarcinom  mit  Mila-  und  Lungengangrän. 
In  dem  beobachteten  Falle  war  die  Cardia  fest  umschlossen  Ton  einem  ring- 
förmigen  Careinom,  das  sich  auf  den  Fundastbeil  des  Magens  forisetste  und 
die  Mila  fest  mit  dem  Magen  yerband.  Im  Fundastheile  war  das  Careinom 
uleerirt  und  bildete  eine  Höhle,  welche  sich  in  die  central  gangränöse  Mtls 
und  Ton  da  durch  das  Zwerchfell  in  einen  kleinen  Gangränherd  des  linken 
unteren  Lungenlappens  fortsetzte.  Der  rechte  untere  Lungenlappen  aeigte 
diffuse  beginnende  Gangrän. 

Sitiung  Tom  1.  April  1892.     Präsident:  Herr  Letnlle. 

Beauflaenat:  Diffuses  Aneurysma  der  Miliarterie.  Bei  einem 
54-jähr.  Mann,  der  wiederholte  Attaquen  Ton  Malaria  dnrehgemacht  hatte» 
fand  sich  hei  der  Section  neben  einem  beträchtlichen  Milstumor  (Gewisht 
1260  g),  dass  die  Milsarterie,  welche  eine  Länge  ron  45  em  hatte,  asit 
atheromatösen  Plaquee  besetit  war   und  auf  eine  Strecke  ron   86  cm  und 
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swar  Ton  der  Ganda  des  Pankreas  bis  snm  Milshiliu  eine  eyUndzisehe  IMla- 
tation  Ton  8  em  Umfang  aufvries. 

Lepetit:  HSmorrhagisoh-teptikämisolie  Brkrankun^  beim 
Menschen  herTorgerufen  dnroh^  Infectio-n  mit  dem  Mikro- 
cooons  der  Papageienseuche  (^pid^mie  dite  ,,det  perruches'O- 
Ein  24-jähr.  Mädchen,  das  einen  kranken  Papagei  aus  dem  Munde  gefüttert 
hatte,  erkrankte  unter  Erscheinungen,  welche  denen  des  Typhus  exanthe- 
maticus  glichen  und  starb  unter  beginnender  beiderseitiger  Pneumonie.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  Hämorrhagieen  in  den  inneren  Organen 
und  an  den  serösen  Häuten  sowie  Verdichtung  beider  unterer  Lungenlappen. 
Aus  Mils  und  Lungensaft  gelang  es,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
dtrens  su  isoliren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  wurde  im  Institut 
Pasteur  fortgesetst;  ob  die  Erkrankung  mit  der  yon  Wolff  beobachteten 
Krankheit  der  Graupapageien  identisch  ist»  ist  aus  der  Mittheüung  nicht  sn 
ersehen. 

O.  Dubar  beobachtete  ein  hühnereigrosses  cystisches  Lymph- 
angiom unter  der  linken  Achselhöhle  bei  einem  4-jährigon 
Knaben. 

A.  Pilliet  und  SakorraphOB  beschreiben  einen  Fall  yon  sklero- 
sirender  Gastritis  hypertr ophicans.  Bei  einem  dl-jfthr.  Manne 
i'and  sich  der  Magen  yerwachsen  mit  den  benachbarten  Organen,  mit  derben 
festen  Wänden,  die  Magenschleimhaut  war  beträchtlich  yerdickt  Um  ein 
diffuses  Carcinom  soll  es  sich  nicht  gehandelt  habeut  es  wird  yielmehr  die 
Erkrankung  als  besondere  Form  chronischer  Gastritis  angesprochen. 

Sitzung  yom  8.  April  1802.     Präsident:  Herr  CorniL 

Thiroloix  und  Oh.  Dupasqnier  beobachteten  bei  einer  98-jähr.  Fran 
ein   etwa  kindskopfgrosses   cystisch  degenerirtes   Pankreai. 

Letulle:  Ostiumstenose  der  linken  Coronararterie;  daneben 
fand  sich  hochgradige  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Die  Muskulatur  war 
schlaff  und  Mass,  auf  deV  Schnittfläche  in  ihren  äusseren  Partieen  normal, 
in  den  subendocardialen  Schichten  fanden  sich  nahlreiche  Erweichungsheids» 

A.  Pilliet  fernd  Pacini'sche  Körperchen  in  der  Analschleim- 
haut des  Menschen,  dieselben  sind  dort  nicht  constant  aniutreffen. 
Bei  Vögeln  findet  man  die  yiel  kleineren  Herbst^echen  Körperchen  häufig 
unterhalb  der  Bursa  Fabricii. 

Sitzung  vom  15.  April  1892.     Präsident:  Herr  Cornil. 

Emast  Atuioher :  Congenitale  Kleinheit  der  rechten  Niere, 
Missbildung  des  rechten  Ureters,  b^i  einem  18  Monate 
alten  Kinde  beobachtet.  Die  rechte  Niere  war  bohnengrosa;  9  om 
lang,  l  cm  breit,  Q,4  cm  dick.  Die  rechte  Art.  renalis  in  ihren  Endästea 
undurchgängig.  Der  rechte  Ureter  lief  nach  oben  in  einen  bindegewebigen 
Strang  aus.  Die  Nebennieren  waren  beide  vorhanden,  die  G^enitalien  normal. 
Andere  Missbildungen  fehlten. 
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A.  B6Cg6:  Kngelthrombus  im  linken  Yorhol  B.  ÜEuid  im 
linken  Torhof  des  Hersena  einen  kleinftpfelgrossen  Tumor  von  derb  elaatiioher 
Connsteni,  derselbe  tast  der  hinteren  Wand  der  Yorho&eheidewand  an  und 
beatand  hat  lediglich  aut  Fibrin. 

B.  Gollüiet  beeohrelbt  ausfthrliah  ein  Epitheliom  der  rechten 
Nebenniere,  welches  anf  die  rechte  Niere  ood  anf  die  Leber  fort- 
gewnchert  war.  Metastasen  V^fimden  sich  im  Zwerchfell  and  in  der  Um- 
gebung des  Coecums.  Lochte  (Leipmg)» 
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Steniy Blehard,  Ueber  zwei  Falle  von  Tetanus.   [Aus  der 
cinischen  UniTersitätsklinik  in  Breslau.]   (Deutsche  medic  Wochenschr., 
1892,  No.  12.) 

S  t  hat  im  Anschluss  an  zwei  Falle  von  Tetanus  verschiedene  Impf- 
versache gemacht.  Der  erste  Fall  war  ein  Tetanus  puerperalis  (25-jahr. 
Fraa)  und  begann  10  Tage  nach  der  Entbindung;  am  7.  Tage  trat  der 
Exitus  ein.  Nirgendwo  Verletzung  oder  Eiterung  nachzuweisen.  Mit  der 
intra  vitam  entfernten  Decidua  wurden  Mause  p^eimpft,  die  grösstentheils 
schnell  an  Tetanus  starben.  Dabei  Hessen  sich  in  der  Decidua  weder 
mikroskopisch  noch  durch  Cultur  TetanusbacUIen  nachweisen ;  es  handelte 
sich  also  bei  der  Uebertragung  nicht  um  eine  Infection  mit  Tetanus- 
bacUIen, sondern  um  Intozication  durch  das  von  ihnen  producirte  Gift. 
Daher  gelang  auch  eine  Weiterflbertragung  auf  andere  Mause  nicht. 
Auch  das  (am  6.  Krankheitstage  entnommene)  Blut  verursachte  bei 
Mäusen  Tetanus;  auf  Agar  geimpft  erwies  es  sich  steril.  Impfversuche 
mit  Milch  und  Harn  der  Kranken  blieben  negativ. 

CeotniMin  f.  AUff.  Ptttiol.  III.  63 
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In  dem  zwdteii  Falle  f22-j&hr.  Arbeiter)  war  ein  kleiner  Foronkel 
die  Eingangspforte  für  den  Tetanuabadllos  gewesen;  in  dem  Eiter  des- 
selben ninden  sich  bei  mikroskopischer  Untersochmig  auch  einige  Tetanns^ 
badllen.  Impfimgen  anf  Mäuse  mit  dem  Eiter  ffihrten  za  Tetanns;  mit 
defibrinirtem  Blnte  wurde  ohne  Erfolg  gdmpft,  mit  Blatsemm  trateo 
leichte  tetanische  Erscheinangen  au£ 

Derartige  Impfungen  haben  oach  8 1  die  Bedeutung,  dass  in  Pillen» 
wo  die  Invasionsst&tte  und  der  Infectionserreger  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  kOnnen,  sie  Anüschluss  darüber  geben,  ob  es  sich  um  eine  In* 
tosication  mit  Tetanusgift  gehandelt  hat  h.  stHda  (jwi»wf). 


Oelll  und  Fennl,    Beitrag   zur  Kenntniss   des  Oiftes  des 
Tetanushacillus.    (Uforma  med^  1892,  Vol.  III,  No.  189.) 

Die  Verff.  haben  den  Einfluss  untersucht,  welchen  auf  das  Tetanus- 
gift auaftben:  1)  Eiereiweiss,  Blutserum,  Extracte  von  Organen,  Secrete 
und  Ezcrete,  2)  Enzym,  3)  der  lebende  Organismus,  4)  der  Darm- 
oanal,  5)  die  Absorption  durch  die  Haut,  6)  das  licht,  7)  die  Wftrme. 
1^  ziehoi  aus  ihrer  Arbeit  folgende  Schlosse: 

1)  Das  Eiereiweiss,  das  Blutserum,  der  Humor  aqueus  vom  Hunde 
und  Ochsen,  die  frischen  Filtrate  von  Hirn,  Leber,  Milz  und  Hunde- 
hoden.  Drin,  Galle  und  Fett  Oben  anf  das  Tetanusgift  keine  merUiche, 
schädliche  Wirkung  aus. 

2)  Ebenso  indiflerent  und  ohne  deutlich  schädliche  Wirkung  zeigen 
sich  Speichd,  Pankreassaft,  Darmsaft  und  das  gewöhnliche  Präparat  von 
Trypsin.  Der  Magensaft  zerstört  das  Oift  nur  vermittelst  der  Salzsäure. 
Das  Pepsin,  wenn  es  nur  soviel  verdOnnte  Säure  enthält,  dass  seine 
protäfnlOsende  Fähigkeit  noch  wirksam  wird,  Ist  gegen  das  Tetanusgift 
nahezu  indifferent  und  zerstört  es  nicht 

8)  Die  Mikroben  zersetzen  das  Tetanusgift  nicht.  Im  Körper  des 
Huhnes  behält  es  seine  Wirksamkeit  bis  zum  5.  oder  6.  Tage,  worauf 
es  wahrscheinlich  ausgeschieden  wird.    In  dem  Fleisch  an  Tetanus  ge- 

Sstorbener  Ratten  .und  Meerschweinchen,   w«in  es  getrocknet  und  in 
lycerin  aufbewahrt  wurde,   konnte  man  es  nach  zwei  Monaten  noch 
sidier  nachweisen. 

4)  Wenn  Tetannsgift  Kaninchen  durch  den  Mund  oder  durch  Kly- 
stiere  selbst  in  grosser  Menge  eine  Woche  lang  beigebracht  wird,  so 
bleibt  es  ganz  wirkungslos.  Erst  eine  Stunde  nach  der  lojection  einer 
starken  Dosis  in  den  Darm  ist  es  ganz  aus  demselb^  verschwunden. 
Die  Zersetzung  des  Oiftes  wird  durch  die  Darmwand  zu  Stande  gebrsdit 
und  findet  auch  in  dem  vom  Körper  getrennten  Darme  statt 

5)  Das  Tetanusgift  wird  von  der  unverletzten  Haut  nidit  resorbirt 

6)  Wenn  man  das  Tetanusgift  mit  destillirtem  Wasser  oder^  Eiweiss 
verdOnnt  und  bei  40 — 50^  C  dem  directen  Sonnenlichte  aussetzt, 
so  wird  es  nach  acht  Stunden  zerstört  Bei  geringerer  Wärme  (nicht 
aber  37  ^  C)  bleibt  seine  Wirksamkeit  auch  nach  16  Stunden  unver- 
ändert. Im  getrockneten  Zustande  verliert  es,  dem  directen  Sonnenlichte 
ausgesetzt,  sdne  Wirksamkeit  vollständig. 

7)  Endlich  wird  das  Tetanusgift  in  getrocknetem  Zustande,  wenn 


^^ 
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6B  eiiie  kalbe  Stiide  anf  190*  C  oniiiDl  nirl«  leretOrt  oder  doch 
stark  abgesdiiNbekt,  ni  Gegonata  wa  den,  waa  iai  AUgemtfiiai  bd  aa- 
deren  EasyneB  atattfiadeL  ^«r««««!  (#w««). 


TlBMBlf  ft«,  ud  CattaBi»  ft«»  Einige  Fragen  in  Being  anf  die 
Immnnilftt  gegen  Tetanns.  (Riforaia  med^  1892,  v.  m,  Nr. 
192—193.) 

In  mebnren  aaCnnandarfdlgaiden  IfittheOongen  aetien  die  Vorfiisaer 
die  Beadtato  ikrer  Untersochangen  Ober  die  Frage  nacb  der  Lnnranitftt 
gegen  Tetanna  anadnander. 

Durck  frflliere  Dntersodrangen  kalten  die  Verff.  nacbgewieaen,  daaa 
bei  den  gegen  Tetamis  immnnisirten  Tbieren  diejenige  Sabatani,  wdcber 
daa  Blnt  sein  Vermögen,  das  Tetanotesdn  in  zerstören,  verdankt,  sick 
nnr  im  Blnte  seDMSt  fiidet  nnd  im  Parenchym  der  Organe  und  in  den 
anderen  Geweken  feklt  Znr  Veryollstindigung  dieser  üntersacknngen 
kaben  sie  einige  Experimente  mit  dem  Humor  aqueus  des  Kaninchens 
angesteDt  und  gefanden,  dass  derselbe,  einem  stark  gegen  Tetanus  im« 
munisirten  Kanineken  entnommen,  dessen  Blutserum  bedeutende  Heilkraft 
besitat,  in  keiner  Weise  und  selbst  nacb  sekr  langer  Berfikrung  nickt  im 
Stande  ist,  das  Tetanus^t  zu  zerstören. 

Aus  einer  anderen  Keike  von  üntersuckungen,  welcke  sie  anstellten, 
um  die  Ltage  der  WirkungirfUiii^eit  des  trod^en  aufbewakrten,  durck 
NiederscUag  mit  absolutem  Alkokol  erkaltenen  Tetanotozins  zu  bestimmen, 
folgt,  dass  dassdbe,  mag  es  aus  dem  Blute  des  Hundes  oder  aus  dem 
des  Kaninckens  stammen,  nock  lange  Zeit  nack  seiner  Zubereitung  den- 
selben Grad  von  ImmunisatioDsvermOgen  bekäl^  wie  das  firisck  bcdreitoto 
Antitezin.  Fflr  das  des  Kaninckens  beträgt  die  längste,  von  den  Verff. 
ernrobte  Zeit  8  Monate,  für  das  des  Hundes  10 V«  Monate.  Femer 
kaoen  fergleickende  üntersuckungen  zwischen  der  immunisirenden  Wirk- 
samkeit einer  gegebenen  Mense  fon  Serum  und  deijenigen  des  Antitoxins, 
welches  man  aus  derselben  Menge  Serums  mit  absolutem  Alkohol  nieder- 
scklagen  kann,  bewiesen,  dass  das  Antitoxin  dasselbe  Immunisationsver- 
mögen  und  in  demselben  Grade  besitzt,  wie  frisckes  Serum. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  Behring^  haben  die 
Verff.  femer  festoteDen  können,  dass  man  den  Grad  der  Wirksamkeit  des 
Serums  eines  gegebenen  Tkieres  nickt  aus  der  Menge  von  Cultur  er- 
scbliessen  kann,  welcke  dieses  Tkier  nach  irgend  einer  Bekandlung  ver- 
tragen kann.  Nickt  nur  die  von  Natur  widerstandsfUugen  Tkiere  können 
okne  Schaden  starke  Mengen  von  Tetanuscultur  vertragen,  obgleick  ikr 
Blut  keine  antitoxische  Wirkung  besitzt,  sondern  auch  bä  den  ßac  Tetanus 
empAnglichen  Tbieren  kann  es  ^[«schehen,  dass  sie  in  Folge  einer  Art 
von  GtewOhnung  an  das  Tetanusgift  ohne  andere  Krankkeitsersckeinungen, 
als  auffallende  Abmagerang,  wiederholte  Einspritzungen  von  wachsenden 
Mengen  von  Tetanusculturen  bis  zu  sekr  konen  Doisen  ertragen,  okne 
iBSß  dock  ikr  Blut  irgend  eine  antitoziscke  Eigensckidl  erwirkt 

Bei  vergleickender  Untersuchung  der  immunisirenden  Wirkung  des 
Serams  versdiiedener  Hunde  und  Kanineken,  welcke  seit  langer  Zeit  im 
köcksten  Grade  gegen  Tetanus  vacdnirt  worden  waren,  kaben  die  Verff. 
sich  überzeugen  müssen,  dass,  im  Gegensata  zu  der  von  ihnen  selbst 
erfuhr  ausgesprochenen  und  noch  von  Behring  festgehaltenen  Meinung, 

es* 
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die  flir  Tetanus  empftnglichsten  Thiere,  aocb  wenn  aie  in  hohem  Grade 
widerstandaffthig  gemacht  worden  sind,  kein  wirksameres  Serom  liefen^ 
als  das,  welches  man  Ton  weniger  empftnglichen  Thitten  erhalten  kun. 
Femer  glauben  die  Verff.  aus  dem  Studinm  verschiedener  g^fen  Tetanns 
vacdnirter  Thiere  schliessen  zu  können,  dass  die  heilende  tviriLong  des 
Serums,  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze  erreicht,  hat,  nicht  weiter  zunimmt, 
und  dass  es  nicht  mOglich  ist,  sie  zu  verst&rken,  selbst  wenn  man  die 
vacdnirenden  Einspritzungen  in  immer  stärkerer  Dosis  und  in  kunen 
Zwischenräumen  fortsetzt.  Aber  die  regelmässige  Wiederholung  dieser 
Einspritzungen  in  nicht  allzulangen  Zwischenräumen  vermag  £e  Enft 
des  Serums,  wenn  auch  nicht  zu  vermehren,  doch  zu  unterhidtra. 

Aus  ferneren  Untersuchungen  der  Verfi.  folgt,  dass  bei  Mus  decn- 
manus  die  immunisirende  Wirkung  des  Kaninchenserums  sich  länger  er- 
hält, als  die  des  Hundeserums:  letzteres  wird  also  vom  Organismus  der 
Batte  schneller  zersetzt  und  ausgeschieden,  als  ersteres. 

Nachdem  sie  durch  eine  Reihe  von  zu  diesem  Zwecke  angestellten 
Experimenten  festgesteUt  hatten,  dass  auch  das  Blutserum  des  g^gen 
Tetanus  vaccinirten  Hundes,  und  ebenso  das  aus  demselben  bereitete 
Antitoxin  eine  wirkliche  Heilkraft  besitzt,  haben  die  VertiL  eine  Beiha 
von  Versuchen  unternommen,  um  die  Heilkraft  des  Kaninchenblutserums 
.mit  der  des  Hundeblutes  zu  vergleichen.  Diese  haben  ergeben,  dass  das 
Hundeblut  zwar  dem  Kaninchenserum  überlegen  ist,  wenn  es  sich  um 
Verhütung  des  Tetanus  handelt^  aber  es  bei  der  Heilung  der  Krankheit 
nicht  Qbertrifit  Diese  üntersucnungen  bezidien  sich  auf  die  Ratte ;  aber 
nun  legen  sich  die  Verff.  die  Frage  vor,  welche  der  beiden  Serumartea 
am  geeignetsten  sei,  die  schon  entwickelte  Krankheit  beim  Menschen  zu 
heilen  ?  Nach  einer  Reihe  von  Ueberlegungen,  wogen  deren  wir  auf  das 
Original  verweisen ,   glauben  die  Verff  dem  Hundeserum  den  Vorzug 

geben  zu  sollen.  BarhmeeUFf^rmm). 


Brasehetttnl,  Alessandro»   lieber  die  Ausscheidung  des  Te- 
tanusgiftes durch  die  Nierensecretion.    [Institut  t  allgenu 
Pathologie  der  Kgl.  ünivers.  Bologna,  unter  Leitung  des  Herrn  Prof. 
G.  Tizzoni.]    (Deutsche  media  Wochensdir.,  1892,  No.  16.) 
B.  spritzte  Thieren  den   Urin  von  tetanisirten  Thieren  unter  die 
Haut  und  erzielte  damit  jedesmal  Tetanus.    Auch  bei  zwei  FAllen-von 
menschlichem  Tetanus   traumaticus  zeigte  der  Drin,  an  verschiedenen 
Tagen  der  Krankheit  entnommen,  dieselben  Eigenschaften.    Es  beweist 
dieses,  dass  ein  grosser  Theil  des  ins  Blut  Qbergegangenen  Tetanusgiftes 
durdi  die  Nierensecretion  entfernt  wird.  a  Bi4§dm  (/womv). 

Bmsehettliil,  A»,  üeber  die  Verbreitung  des  Tetanusgiftes 
im  Organismus.  (Riforma  med.,  1892.,  Y.  HI,  Nr.  172—173.) 
Bei  dem  Mangel  an  üebereinstimmung  zwischen  den  Resultaten  ver- 
schiedener Forscher,  weldie  sich  mehr  oder  weniger  eingehend  mit  dem 
Gegenstände  beschfiftigt  haben,  hielt  es  der  Verfasser  f&r  angezeigt, 
einige  seiner  firOheren  Versuche  wieder  aufronehmen,  sie  zu  erweitern 
und  zu  einem  gleichmässigen  Ganzen  anzuordnen.     Der  Ver&sser  hat 
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sieh  die  Aulgabe  gestellt,  zu  untenocheD,  wie  dch  das  Tetannsgift  Ton 
seinem  AngriÜbpüniEte  im  Körper  ferfareitet,  sich  irorzugsweise  in  gewissra 
Organen  und  Geweben  concentrirt  nnd  anf  welchen  Wegen  es  znletst  ans 
dem  Oiganigmns  wieder  ansgesdiieden  wird.  Die  Versnche  wurden  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt,  welche  dnrch  das  Ton 
Tizzoni  und  Cattani  bereitete  Tetanusgift  oder  durch  einfache 
Gelatinecnlturen  des  Tetanusbazillus,  welche  sich  nach  Durchgang  durch 
das  Ghamberland'sche  Filtrum  durch  angestellte  Gulturen  als  steril 
erwiesen  hatten,  tetanuskrank  gemacht  worden  waren.  Dieses  Material 
zeigt  im  Vo^dch  mit  dengenigen,  dessen  sich  andere  Forscher  be- 
dient haben,  eine  viel  st&rkere,  toxische  Kraft.  8—10  Tropfen  der 
filtrirten  Cultur  genflgen,  um  ein  2  Kflo  schweres  Kaninchen  in  24  bia 
86  Stunden  zu  tAdten.  Um  vor  der  Emulsionirung  jede  Spur  von  Blut 
aus  den  zu  untersuchenden  Organen  zu  entfernen,  liess  der  Verfasser 
eine  zehnprozenti^e  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  l&ngere  Zeit  in 
dem  Thiere  drculiren,  welche  nach  d^  Versuchen  von  Tizzoni  und 
Cattani  keine  Wirkung  auf  das  Tetanusgift  ausübt  Ausser  dem  Blute 
und  Urine  wurde  die  toxische  Kraft  der  Emulsionen  aus  folgenden  Or- 
ganen und  Geweben  untersucht:  Centralnenrensystem,  Niere,  Nebenniere, 
Lebet,  Müz,  N.  ischiadicns,  Muskeln  des  Schenkels,  der  Lumbar-  und 
Halsgegend.    Der  Verfasser  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Tetanus^  verbreitet  sich  von  seinem  Ausgangspunkte  aus 
in  das  Blut 

2.  Dieses  verliert  alle  toxische  Kraft,  wenn  es  8  Tage  lang  in 
der  W&rmekammer  bei  S^/o  0.  erhalten  wird. 

3.  Das  Tetanusgift  verbreitet  sich  nicht  nur  in  das  Blut,  sondern 
auch  in  das  CentralDcrvencr^stem,  und  diese  Verbreitung  findet  wenigstens 
bei  den  Versuchs-(Nage-)Thieren  sowohl  in  auf-  als  in  absteigender 
Bichtung,  von  der  Inoculationsstelle  bis  in  die  entferntesten  Theile  statt 

4  Leber,  Milz,  Nebenniere  und  Muskdn  der  tetanisirten  Thiere 
enthalten  nichts  von  der  toxischen  Substanz. 

5.  Dagegen  äussern  die  Nieren  von  an  Tetanus  gestorbenen  Thieren 
eine  bedeutende  toxische  Wirkung. 

6.  Das  Tetanusgift  wird  zum  grtesten  Theile  durch  den  Urin  ab- 
geschieden. Barkacei  {Flormm). 

TlEBOnl,  Guido»  und  Cattani,  Gniseppina,   lieber  die  erbliche 
üeberlieferung   der  Immunität   gegen   Tetanus.     [Vor- 
läufige Mittheilung:]    (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  1892,  No.  18.) 
4  Junge,  die  von  einem  stark  gegen  Tetanus  immunisirten  Kanincnen- 
paar    stammten,   und   2   von   einem   ebrasolchen  Paar  weisser  Ratten 
stammende  Thiere  wurden  einen  Monat  nach  der  Geburt  mit  Tetanus- 
culturen  geimpft  und  zeigten  gar  kehie  oder  nur  ganz  geringe  locale 
Symptome.    Gleich  alte  lliiere  von  nicht  immunisirten  Eltern,  die  zur 
Controle  mit  denselben  Gulturen  geimpft  wurden,  starben  nach  einigen 
Tagen  an  tvpischem  Tetanus.  —  Die  VerflT.  beabsichtisen  weiterhin  fest- 
zustellen, ob  beide  Eltern  immun  sein  mflssen  oder  ob  nur  durch  einen 
derselben  die  Vererbung  der  Immunität  stattfindet    h.  stieda  {fvnhwg). 


—    998    — 

TlnMt  and  Cttttanl,  Deber  die  Vererbung  dtir  Immanittt 
gegen  Tetanus.  (Bifonna  med.,  1892,  VoL  11,  No.  94.) 
Die  Beobachtongen  der  Verff.  beEiehea  sich  auf  die  Naehkommen 
eines  Kaninchenpaares '  und  eines  Paares  Ton  Mos  decumanos  albinos, 
welche  gegen  Tetanus  starlc  immunisirt  worden  waren.  Von  den  Yier 
Yon  dem  genannten  Paare  stammenden  Kanineben  wurden  drei  im  Alter 
Ton  72,  74  und  75  Tac[en  mit  yirulenter  Tetanuscultur  seimpft,  welche 
bhireichte,  um  Thiere  ihres  Alters  und  (Gewichts  su  tödten.  Zwei  yoa 
ihnen  zeigten  keine  krankhafte  Erscheinung,  das  dritte  nur  locale 
Symptome,  welche  bald  verschwanden.  Die  beiden  dem  Paare  Yon  Mos 
decumanus  entstammenden  Ratten  wurden  im  Alter  von  dnem  Monat  in- 
o(mlirt  und  zeigten  sich  unempfiinfflich  gegen  die  Infection.  Aus  diesen 
Thatsacheu  scUiessen  die  Vera.,  dass  gegen  Tetanus  immunisirte  Thiere 
ihren  Nachkommen  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  gegen  diese 
Krankheit  überliefern  können,  welcher  jedoch  geringer  ist  als  der,   wd- 

Chen  sie  selbst  besitzen.  Burhueei  (Hormm). 

Sakharoff,  Recherches  sur  le  parasite  des  fiövres  paln- 
döennes  irr6guliöres.    (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  1891,  No.  7.) 

Verf.  fand  bei  atypischen  Malariaf&llen  einen  Parasiten,  der  sich  in 
seinem  Formen-  und  Entwicklungskreis  wesentlich  von  dem  typischen 
Malariaplasmodium  unterscheidet  Derselbe  stellt  sich  dar  als  ein  kleines, 
blass  gefärbtes  Körperchen  mit  amöboiden  Bewegungen.  Bei  Färbung 
mit  Methylenblau  erscheint  er  als  ein  Ring  mit  centraler,  häufigw  ez- 
centrischer  Granulirung.  Sobald  Pigmentkölmer  erscheinen,  erscheint  er 
kugelrund  und  verliert  seine  Beweglichkeit  Nach  Yerschieden  langer 
Zeit  tritt  Theilung  des  Parasiten  ein,  welche  in  ihren  Yerschiedenen 
Phasen  sehr  leicht  in  dem  der  Fingerbeere  entnommenen  Blutstropfen 
zu  verfolgen  ist,  was  bekanntlich  bei  dem  Plasmodium  der  typischen 
Malaria  nicht  gelingt.  Die  Theilung  erfolgt  im  Innern  der  rothen  Blut- 
körperchen, welche  thdlweise  persistiren.  Erst  nach  der  Theilung  wer- 
den die  jungen  Parasiten  frei  und  schwimmen  theils  ftei  im  Blut,  theils 
werden  sie  von  Leukocyten  aufgenommen.  Die  freien  Formen  wandern 
später  wieder  in  rothe  Blutkörperchen  ein. 

Der  Arbeit  sind  mehrere  gut  gelungene  Photogramme  beigegeben. 

■arehlafliTa,  E., und  Blgnäml,  A.,  üeber  die  Malariafieber  des 
Sommers  und  Herbstes.    (Bollett  della  R.  Accad.  med.  diRomai 
1892,  fasc.  V.) 
Die  Aufgabe,  welche  sich  die  Verfasser  in  dieser  Arbeit  gesteUt 
haben,  ist  eine  doppelte:  erstlich  die  Resultate  ihrer  eigenen  Arbeiten 
über  die  in  Rom  im  Sommer  und  Herbst  vorherrschenden  Fieber  aosführ* 
lieh  darsulegen,  und  zweitens,  die  wichtigsten  Thatsachen,  welche  die 
neuesten  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Malariainfection  ans 
licht  gebracht  haben,  allen  sugänglich  zu  machen.    Die  iürbeit  der  Ver- 
fasser bietet  in  dieser  Beziehung  eine  klare,  genaue  Znsammenfassnjg 
von  Allem,  was  bis  jetzt  sicher  erforscht  ist  und  ist  sowoU  den  Oe* 
lehrten,  als  den  praktischen  Aerzten,  welche  sich  in  knrzor  Zeit  mit  dem 
gegenwärtigen  Zustande  dieser  interessanten  parasitotogischen  Forschnng 
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genau  bekannt  machen  wollen,  dringend  in  empfehlen.  Die  Art  der 
Arbeit  erlaubt  ans  nicht,  eine  Tollstandige  üebersicht  über  dieselbe  sa 
geben,  zamal  da  der  grOsste  Theil  des  von  den  Verrassem  Vorgetragenen 
schon  von  ons  in  diesem  Blatte  in  einer  syntbeüschta  Üebersicht  über 
die  Aetiologie  der  Malariainfection  verOfientlicht  worden  and  in  den 
Nummern  2  ttnd  3  dieses  Jahres  erschienen  ist  Wir  beschr&nken 
ons  daher  darauf,  für  diqenigen,  welche  sich  für  diese  Stadien  interessiren, 
die  Hauptabschnitte  des  in  dieser  Arbeit  behanddten  Gegenstandes  in 
der  von  den  Verfassern  gewählten  Reihenfolge  zusammensufassen.  Das 
erste  Kapitel  handelt  Yon  der  Art,  wie  die  Verfasser  die  Malariafieber 
eintheilen  und  über  die  Hauptcharaktere  des  Parasiten  der  typischen 
Quartan-  and  Tertianformen.  Das  zweite  Kapitel,  welches  den  um- 
fangreichsten Theil  der  Arbeit  aasmacht,  ist  dem  Stadium  der  Sommer* 
und  Herbstfieber  geweiht  Der  erste  Paragraph  bringt  eine  kritische 
Üebersicht  über  die  Geschichte  dieser  Malariaformen  und  über  die  Ein- 
theilungen  der  Sumpffieber,  wie  sie  seit  Tosti  Yon  Terschiedenen  Autoren 
gemacht  worden  sind.  Der  zweite  Paragraph  handelt  ausführlich  von 
der  Quotidiana,  der  dritte  von  der  Tertiana  des  Sommers  und  Herbstes. 
Einige  Krankengeschichten  erl&uiern  die  Ton  den  Verff.  TOi^tragenen 
Ansichten.  Der  vierte  Paragraph  beschäftigt  sich  mit  der  IMfferentiAl- 
diagnose  der  Variet&ten  des  Parasiten  und  mit  der  gemischten  Infection, 
der  fünfte  mit  den  pemidOsen  Fiebern;  der  sechste  handelt  Yon  der 
Wirkung  dar  Ghininsäze  auf  die  Malariaparasiten  und  der  debente  und 
letite  beschäftigt  sieh  mit  dem  Studium  des  Phagocytismus  bei  den 
Sommer-  und  Herbstfiebem. 

Da  das  Kapitel  über  die  pemiciOsen  Fieber  das  meiste  Neue  bietet 
und  Yom  grüssten  praktischen  Interesse  ist,  so  wollen  wir  dessen  Inhalt 
kurz  zusammenfitösen. 

Die  pemiciösen  Formen  sind  best&ndig  von  dem  den  Sommer-  und 
Herbstfiebem  eignen  Parasiten  abhängig  und  schliessen  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Lebenskreis  der  Amöbe  der  Tertiana,  selten 
an  den  der  Quotidiana  an.  Man  kennt  die  Paraalten  der  milden  Früh« 
lingstertiana  und  der  Quartana ,  und  nach  den  Verfassern  giebt  es  kein 
Betepiel,  dass  dieselben  pernicUtoes  Fieber  hervorgebracht  hüten.  Nie- 
mals ist  eine  Autopsie  bei  perniciöser  Tertiana  oder 
Quartana  ausgeführt  worden.  Der  Parasitenbefhnd  bei  pemi- 
ciüeem  Fieber  ist  verschiedenartig,  ebenso  wie  der  Typus  dee  Fidiem. 
Die  ipdnaue  Untersuchung  des  Lebens^klos  des  Panunten  erklärt  die 
komplidrten  Kurven  dieses  Fiebers  vollständig. 

Bei  den  von  Quotidiana  oder  Tertiana  begleiteteD  pemicifisen  Fiebern 
zeigt  die  Untersuchung  des  Blutes  nur  eine  Oeneration  von  Amöben; 
obgleich  nicht  sehr  htafig,  kommen  solche  Fälle  vor  und  werden  auch 
dareh  die  Untersuchung  der  Organe  bei  tOdtlichem  Ausgange  bewiesen. 
Aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  es  mit  komplidrteren 
Befanden  zu  thun,  welche  man  nach  den  Verft  ip  drei  Gruppen  unter- 
bringen kann:  entwmler  hat  man  es  mit  einer  einzigen  Generation  von 
Paruiten  zu  thun,  bei  welcher  die  Entwicklung  und  besonders  die 
Spondatioa  einen  Zeitraam  von  vielen  Stunden  braucht  um  vollständig 
za  werden,  ohne  dass  jedodi  zwischen  den  am  weitesten  und  den  am 
wenigsten  entwickdten  Parasitenformen  ein  solcher  Abstand  vorhanden 
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wftre,  welcher  zar  Annahoie  des  VorhandenseinB  mehrerer  GeneratioDeD 
YQn  Amöben  berechtigte;  oder  es  sind  zwei  GeDerationen  yod  Pftrasiten 
Torhanden,  deren  EDtwicklongskreise  man  deatlich  von  einander  anter- 
Böheiden  kann ;  oder  in  den  verschiedenen  FieberBtadien  finden  sich  AmOben 
in  YerBchiedenen  EUitwicklungszoständen,  so  dass  es  unmöglich  ist,  einzelne 
Omppen  oder  Colonien  in  ihrem  Wachsthame  za  verfolgen.  Der  zweite 
Fall  ist  nach  der  Erfahrung  der  Verff.  der  häufigste  von  allen.  —  Ans 
allem  diesem  folgt,  dass  es  bei  diesen  complicirten  Fiebern  nicht  einrnsl 
knrze  Zeiträume  zu  geben  pfiegt,  in  denen  der  Befund  im  Blute  negativ 
ist,  wie  es  bei  der  typischen  (nicht  perniciösen)  Sommertertiana  der  Fall 
Bein  kann.  Die  Kenntniss  dieser  Thatsache  erlaubt  die  Behauptung,  dass 
die  mikroskopische  Diagnose  der  Malaria  in  schweren  Fällen  viel  sichern 
ist,  als  bei  mittelschweren  und  regelmässigen  Fiebern. 

Der  Charakter  der  Pemiciosität  wird  von  den  Verflf.  mit  verschiedenen 
Erscheinungen  in  Beziehung  gebracht,  welche  aus  dem  parasitologischen 
Studium  der  Sommer-  und  Herbstfieber  folgen.  Die  Pemiciosität  fUlt 
vor  allem  mit  einem  ungewöhnlich  reichlichen  Befunde  von 
Parasitenformen  zusammen.  Zweitens  werden  die  perniciösen 
Formen  meistentheils  von  zwei  und  bisweilen  von  einer 
grösseren  Zahl  von  Parasitencolonien  hervorgebracht,  welche 
in  einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume  zu  nahe  nach  einander 
folgenden  Äivasionen  von  jungen  Amöben  Veranlassung  geben.  Aber 
den  Hauptgrund  fOr  den  perniciösen  Verlauf  muss  man  in  den  bio- 
logischen ETffenschaften  der  Amöben  suchen,  welche  dieser  F1ebergruiq[ie 
dgenthflmlich   sind,    und   besonders    in   ihrer   grösseren    Fort- 

Jilanzungsthätigkeit  und  in  ihrer  stärkeren  Tozicität. 
ie  letztere  wird  aus  vielen  Thatsachen  geschlossen,  besonders  aus  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  zerstört  werden: 
die  schnelle  Nekrose  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  zu  der  wachsenden 
Vermehrung  der  Amöben  nicht  im  Verhältniss  steht,  sondern  sehr  frQh- 
zeitig  eintritt,  muss  nach  den  Verff.  sehr  wahrscheinlich  als  die  Folge 
acuter  Intozication  betrachtet  werden;  auch  die  Hämoglobinurie,  welche 
bis  jetzt  nur  bei  den  Sommer-  und  Herbstfiebem  beobachtet  wurde,  kann 
als  dn  weiterer  Beweis  der  stärkeren  Tozicität  der  Parasiten  dieser 
Fiebergruppe  betrachtet  werden.  Endlich  muss  man  unter  den  Fak- 
toren der  Perriciosität  auch  noch  zwei  anderen  Thatsachen  Rechnung 
tragen:  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  der  Para- 
siten gegen  die  Chininsalze  und  der  verschiedenen  indivi- 
duellen Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Infection,  eiP'»* 
Erscheinung  I  welche  überhaupt  alle  Infectionen  mit  einander  gemein 
haben. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  kann  für  die  Prognose  werthvoUe 
Ergebnisse  liefern.  Die  Gegenwart  von  zahlreichen  Formen 
im  Blute,  welche  im  Begriff  sind,  sich  zu  vermehren, 
(Körperchen  mit  centralem  Pigment),  ist  die  Erscheinung,  welche  man 
am  meisten  beachten  muss,  um  die  Intensität  der  Infection  zu  benrtheilea 
und  Uire  fortschreitende  Verschlimmerung  vorauszusehen.  Wenn  dies 
der  FaD  ist,  kann  man,  auch  wenn  keine  perniciösen  klinischen  Sym- 
ptome vorhanden  sind,  mit  Sicberhdt  die  Zunahme  der  Infection  voraus- 
sagen. 
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Zwanzig  EraDkengeschichten  best&tigea  die  von  den  Verff.  ttber  die 
perniciOsen  Fieber  aasgesprocbeDen  Ansfchten,  yod  denen  wir  nur  die 
Hauptpunkte  zusammenzufassen  versucht  haben. 

Die  Bestimmung  dieser  Zeitschrift  verbietet  uns,  das  Kapitel  wieder- 
zugeben, welches  Aber  die  Wirkung  der  Chininsalze  auf  die  Malaria- 
parasiten handelt,  obgleich  dieser  Gegenstand  von  hohem,  praktischem 
Interesse  ist,  und  wir  beschränken  uns  darauf,  die  allgemeine  Schluss- 
folgerung anzuführen,  zu  welcher  die  Verff.  in  Folge  ihrer  Untersuchungen 
gelangen:  n&mlich  dass  das  Chinin  auf  die  Malariaamöbe  in 
denjenigen  Phasen  ihres  Lebens  wirkt,  in  denen  sie  sich 
nährt  und  entwickelt;  die  stärkste  und  schnellste  Wir- 
kung des  Mittels  erfolgt  in  derjenigen  Phase  des  eztra- 
globulären  Lebens  der  Parasiten,  welche  auf  die  Be- 
endigung der  Sporenbildung  folgt.  Wenn  die  Ernäh- 
rungsthätigkeit  aufhört,  die  Umbildung  des  Hämoglo- 
bins in  schwarzes  Pigment  stillsteht,  und  die  reproduk- 
tive  Phase  anfängt,  dann  ist  das  Chinin  gegen  diesen 
Process  unwirksam. 

Aus  den  letzten  Paragraphen  endlich,  welcher  von  dem  Phagocytis- 
mus  bei  den  ästivo-autumnalen  Fiebern  bandelt ,  fahren  wir  das  allge- 
meine Gesetz  an,  welches  die  Verff.  ttber  diesen  Gegenstand  aussprechen; 
die  weissen  Blutkörperchen  Oben  bei  den  Sommer-  und 
Herbstfiebern  ihre  Phagocytenfunction  aus  an  den  Para- 
siten und  Häufchen  und  Körnchen  von  Pigment,  welche 
extraglobulär  geworden,  frei  im  Blute  schwimmen,  sowie 
an  de njenigenrothen  Blutkörperchen,  in  denen  die  Amöbe 
tiefe  regressive  Veränderungen  erzeugt  hat 

Zu  der  Arbeit  gehören  zwei  sehr  klare,  lithographische  Tafeln,  welche 
den  Lebenskreis  der  verschiedenen  Varietäten  des  Malariaparasiten  dar- 
stellen, sowie  zwei  andere,  welche  zahlreiche  Fieberkurven  enthalten  zur 
Erläuterung  der  von  den  Verff.  angefahrten  klinischen  Thatsachen. 

Barhaeei  (Ftorem), 

Ksrlno-Zueco,  F.  und  S.»  Untersuchungen  aber  die  Addison- 
sche  Krankheit  (Riforma  med.,  1892,  V.  I,  No.  64.) 
Nachdem  die  V^asser  durch  frtthere  chemische  Untersuchungen  an 
den  Nebranieren  gesunder  Thi^re  und  am  Urin  von  Kranken,  welche  an 
der  Addison'schen  Krankheit  litten,  gefunden  hatten,  dass  in  den  ge- 
nannten Organen  im  Normalzustände  eine  beträchtliche  Menge  von  Neurin 
vorhanden  ist  und  dass  die  an  der  Bronzekrankheit  Leidenden  durch 
den  Urin  bedeutende  Mengen  dieser  Basis  entleeren,  so  haben  sie  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  um  einerseits  die  Läsionen  und  Symptome 
zu  stndiren,  welche  auf  die  Abtragung  der  einen  oder  beider  Nebennieren 
folgen,  und  andererseits  imOrganismus  abnorme,  aber  nicht  giftige  Mengen 
von  Neurin  cirkuliren  Hessen,  um  das  Bild  der  Symptome  der  Addison- 
sehen  KranUieit  hervorzurufen.  Die  Thiere,  welchen  beide  Nebennieren 
genommen  wurden,  starben  alle  vom  3.  bis  zum  5.  Tage  und  zeigten 
in  den  letzten  Stunden  ihres  Lebens  Parese  der  Hinteirbeine ,  Athem- 
beschwerden,  Erweiterung  der  PupOlen,  leichten  Opisthotonus  und  pri- 
märe oder  Beflexkrämpfe.  Di^enigen  Thiere  aber,  denen  nur  eine  Neben- 
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liiere  exstirpirt  worden  war,  zeigten  nach  14  bis  24  Tagen  pigmentirte 
Fledcen  auf  der  Hant^  welche  sich  ziemlich  schnell  aasbreiteten  nnd 
immer  danUer  wurden.  Nach  2  Monaten  aber  begannen  sie  wieder  ab- 
zunehmen, wobei  die  Enterbung  in  den  centralen  Theilen  anfing,  ohne 
jedodb  jemals  ganz  zu  verschwinden ;  auch  die  Haare,  weldie  auf  den 
pigmentirten  Stellen  wuchsen,  zeigten  einen  im  Allgemeinen  Yorflber- 
gehenden  Karbenwechsel.  Auf  den  Schleimh&uten  beobachteten  die  Werii 
nur  kleine  Flecken  an  d^r  Unterseite  und  den  Seiten  der  Zunge.  Bei 
Albino-Thie^n  traten  niemals  Hantflecken  auf,  sondern  nur  an  den  Seiten 
der  Zunge  leichte  Pigmentirungen. 

Wenn  sie  Kaninchen  2  ccm  einer  6-procent  NeurinlOsung  in  die 
BaucUiOhle  injicirten,  sahen  sie  nach  8  bis  10  Tagen  auf  der  Haut  kleine, 
schieferfiurbene  Flecken  auftreten,  an  deren  Stelle  die  Haare  dichter  und 
dunkler  erschienen.  Sie  verbreiterten  sich  schnell  der  Fläche  nach,  wie 
nach  der  einseitigen  Ezstirpation  der  Nebenniere,  auch  erschienen  kleine 
Pigmentfleckeii  an  den  Seiten  der  Zunge.  Diese  traten  auch  an  Albinos 
au^  denen  aber  die  Pigmentation  der  Haut  abging.      BttrbmeeiiFhMm). 


Suj^Oy  St»9  Ueber  die  Physiopathologie  der  Nebenniere, 
^orma  med.,  1892,  Vol.  lU,  No.  208.) 
Die  Untersuchung««!  des  Verf.  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  das 
toxische  Vermögen  des  Blutes  von  Thieren,  welchen  eine  Nebenniere  ex- 
stirpirt worden  war :  ein  Theil  derselben  wurde  aufbewahrt,  um  das  Krank- 
heitsbUd  zu  studiren,  welches  die  Iiyection  von  Neurin  bei  Thieren  hervor- 
ruft, besonders  im  Vergleich  mit  dem,  welches  durch  Iigection  des  Blut- 
serums von  einer  Nebenniere  beraubten  Thieren  hervorgebracht  wird. 
IMe  Schlüsse,  welche  der  Verl  zieht,  sind  folgende: 

1)  dass  Kanindben  den  Verlust  einer  und  selbst  beider  Nebennieren 
flberld>en  können; 

2)  dass  das  Blutserum  von  Kaninchen,  denen  beide  Nebennieren 
genommen  wurden,  und  ebenso  das  von  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen 
nur  eine  derselben  exstirpirt  worden  ist,  auf  Frösche  eine  entschieden 
toxische,  curarisirende  Wirkung  ausübt; 

3)  dass  die  Toxlcit&t  des  Blutes  der  Thiere,  bei  welchen  beide 
Nebennieren  exstirpirt  worden  sind,  in  höherem,  wenn  auch  nicht  in  viel 
höherem  Grade  vorhanden  ist,  als  in  dem  Blute  von  Thieren,  denen  nur 
eines  dieser  Organe  genommen  wurde; 

4)  dass  die  Toxidt&t  des  Blutes  auch  nach  langer  Zeit,  einige  Jahre 
nach  der  Operation  noch  fortbesieht. 

6)  dass  die  Erscheinungen  der  Vergiftung  mit  Neurin,  weldbe  durch 
die  Einspritzung  dieser  Basis  hervorgebracht  werden,  bei  dem  Kaninchen 
sehr  verschieden  sbid  von  denjenigen,  welche  durch  Abtragung  der  Neben- 
nieren bei  demselben  Thiere  erzeugt  werden  und  bei  den  Fröschen  den- 
jenigen sehr  Umlich  sind,  welche  uurch  Lqection  des  Blutes  ihrer  Neben- 
nieren beraubter  Thiere  auftreten;  doch  sind  die  Dosen  von  Neurin  und 
Blutserum  —  d.  h.  dessen  festen  Bestandtheilen  — ,  welche  nöthig  sind, 
um  den  Tod  des  Thieres  zu  veranlassen,  sdir  verschieden. 

Bei  Wiedertiolung  der  oben  erwähnten  Versuche  von  J.  und  S.  M  a  r  i  n  o- 
Zncco  hat  der  Verf.  nicht  nur  niemals  Pigmentbildung  auf  der  Haut 
bemerkt,  sondern  die  Ersdieinungen  bei  Kaninchen,  welche  der  tac^chen 
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Einspritzung  minimaler  Dosen  Yon  Neorin  unterworfen  wordm  wai^, 

bäben  niemals  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  gehabt,  weldie  der  Neben- 
nieren beraobte  Thiere  darbieten.  b mrh meennormm). 


Tanlftlr,  C,  Des  affections  nerveases  centripötes  eonsöcn- 
tives  k  la  section  des  nerfs  et  ans  ampntations  des 
membres.    (Bulletin  de  TAcadömie  royale  de  m6decine,  1891.) 

Verf.  giebt  uns  zuerst  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Ver- 
änderungen, die  von  venschiedenen  Autoren  in  dem  Zustand  der  proxi- 
malen Theile  der  Nenren,  deren  Wurzdn  und  der  MeduUa,  nach  Durch- 
trennung oder  Amputation  der  peripherischen  Theile  beobachtet  worden 
sind.  Aus  dieser  geschichtlichen  Abhandlung  ^t  nur  dieser  wenig  be- 
friedigende Sdiluss  hervor,  dass  die  mikroeikopische  Untersuchung  in  den 
verschiedenen  Fftllen  die  mannigfaltigsten  Resultate  gM;eben  hat:  mehr- 
mals wurde  keine  Verftndering  in  den  betr^enden  Theilen  beobachtet, 
häufig  aber  ftnd  man  mehr  oder  weniger  entwickelte  Degenerationen, 
die  sich  bald  nur  in  dem  centralen  Abschnitt  des  Nerven,  bald  in  den 
Nervenwurzebi  oder  selbst  in  dem  Bflckenmarke  constatiren  liessen. 

Bei  dieser  Sachlage  scheint  es  Verf.  unmöglich,  eine  genügende  Er- 
klärung der  beobachteten  Thatsachen  zu  geben;  die  von  Krause  und 
Friedländer  ansenommene  Hvpothese  eines  trophischen  Einflusses  der 
terminalen  KOrperchen  sensibler  Nerven  auf  die  Ernährung  dieser  Nerven 
wird  besonders  vom  Verf.  eingehend  kritisirt 

Verf.  hat  die  Fram  experimentell  studirt,  entweder  durch  einfache 
Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  oder  durch  Amputationen  des 
Hinterbeines  beim  Hunde.  Die  Fälle  von  nervOser  Durdischneidung 
wurden  m  zwei  Gruppen  setheilt,  je  nachdem  die  Regeneration  der 
Nervenftsem  stattgefonden  hatte  oder  nicht 

Nervendurchschneidung  mit  nachfolgender  Regene- 
ration:  10  Fälle;  Untersuchung  6  bis  30  Monate  nach  der  Operation. 

Bei  allen  Thieren  fanden  sich  in  dem  centralen  Abschnitt  des  N. 
ischiadicus  eine  relativ  grosse  Zahl  von  dflnnen  Fasern,  die  gewöhnlich 
in  compacten  Bflndebi  zwischen  den  gewöhnlichen  Nervenfasern  gruppirt 
waren.  Die  Zahl  dieser  abnormen  dflnnen  Fasern  nahm  nach  der  proxi- 
malen Richtung  ab  und  war  um  so  geringer,  ie  länger  nach  der  Durch- 
schneidung die  Untersuchung  stattfand ;  ihre  Markscheide  Hess  sich  nicht 
so  gut  wie  gewöhnlich  durch  Osmiumsäure  imprägniren.  Sonst  kein  Zeichen 
einer  Degeneration. 

Die  Nervenwurzeln  liessen  gar  keine  Veränderung  erkennen. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  der  Mehrzahl  der  FfiUe  keine  wahr- 
nehmbare Asymmetrie;  nur  bei  drei  Thieren  zeisten  sich  Structurver- 
änderungen,  „obwohl  die  Regeneration  der  durchgeschnittenen  Nerven 
nichts  zu  wflnschen  übrig  liess^S 

Fall  I.  Bilaterale  Durchschneidung  der  Ischiadid,  SO  Monate  vor 
dem  Tode.  Section :  Ektasfe  des  centralen  Kanals  im  Lendenmark ;  Ver- 
dickung der  Muskelschicht  der  Arterien  in  der  Nähe  des  Ependyms; 
Atrophie  der  centralen  Zellengruppe  des  linken  vorderen  Hernes  und 
vollständige  Desintegration  der  Nervenfasern  und  der  Neuroglia  in  diesem 
Herde,  der  in  dem  hinteren  Theile  der  Lendenanschwellung  sich  fand. 
Das  EQnterhom  schien  ein  bischen  kleiner;  sonst  keine  Veränderung. 
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Fall  U.  Zweimalige  successive  Dorchschneidung  eines  Ischiadicos; 
YoUstäDdige  Begeneration.  Section :  Ektasie  der  Arterien  in  der  Nfthe 
des  Ependyms  in  der  Lendenanschwellnng. 

Fall  lU.  Bilaterale  Dnrchschneidang ;  ein  Jahr  später  Dnrch- 
schneidung  des  regenerirten  Nerven  linkerseits.  Section  sechs  Monate 
nach  dem  letzten  Angriffe :  Atrophie  des  linken  Hinterhomes  im  Dorsal- 
marke;  linker  HinterstranR  nnd  Hintertheil  des  Seitenstranges  sind  ver- 
dünnt; deutliche  Kemwucberang. 

Keine  Veränderung  im  Lendenmark. 

Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  ohne  nachfol- 
gende Begeneration.  Drei  Fälle;  Untersuchung  zwei  bis  neun 
Monate  nach  der  Operation.  Bei  den  drei  Thieren  liess  sich  nur  die 
Vermehrung  der  dünnen  Fasern  in  dem  proximalen  Abschnitte  des  Nerven 
erkennen. 

Amputationen.  Neun  FäUe;  Untersuchung  nach  zwei  bis  fünf- 
zehn Monaten. 

Nervenläsionen  wie  oben. 

Das  Bückenmark  zeigte  so  gut  wie  keine  Veränderung  (nur  einmal 
Atrophie  des  rechten  Vorderhoms  im  Dorsalthdle).  Mehrmals  wurden 
die  OangUen  untersucht  und  normal  gefunden. 

In  seinen  Besultaten,  mit  denen  früherer  Autoren  verglichen,  spricht  V. 
die  Vermuthung  aus,  dass  die  von  verschiedenen  Beoba^tem  gefondenen 
Anomalieen  vidleicht  nicht  immer  mit  dem  operativen  Angriff  in  Zu- 
sammenliang  stehen:  sie  können  ja  von  mehirachen  anderen  Ursachen 
herrühren,  so  z.  B.  von  einer  congenitalen  Asymmetrie  des  Bückenmarkes, 
von  einer  normal  zu  constatirenden  Dünnheit  einzelner  Markfitsem,  von 
den  pathologischen  Veränderungen,  in  Folge  deren  beim  Menschen  die 
Amputationen  durchgeführt  worien  sind,  von  dem  Alter  der  beobachteten 
Individuen  u.  s.  w. 

Aus  diesen  Betrachtungen,  sowie  aus  seinen  eigenen  Besultaten 
schliesst  V.  Folgendes: 

1)  In  Folge  einer  Amputation  oder  einer  einfachen  Nervendurch- 
schneidung (mit  oder  ohne  nachfolgende  Begeneration)  findet  constant 
in  dem  centralen  Abschnitt  der  Nerven  eine  Vermehrung  der  dünnen 
Fasern  statt;  diese  bilden  gewöhnlich  Bündel  zwischen  den  anderen 
Fasern.  Diese  Vermehrung  ist  nicht  als  die  Folge  einer  Atrophie  resp. 
Degeneration,  sondern  als  die  einer  Proliferation  der  präexistirendeo 
Nervenröhren  zu  betrachten. 

2)  Die  Wurzeln  und  das  Bückenmark  zeigen  keine  constante  Ver- 
änderung. In  dem  Bückenmark  ist,  wenn  überhaupt  Veränderungen 
existiren,  entweder  eine  reine  Atrophie  oder  eino  Degeneration  zu  sehen, 
die  vonrägsweise  in  dem  grauen  Theile  und  speciell  in  dem  Vorder- 
hom  sitzt. 

3)  Die  spinale  Erkrankung  nimmt  mit  der  Zeit  zu ,  mit  dem  Alter 
des  Individuums  ab. 

4)  Die  beim  Menschen  in  Folge  der  Melectomieen  beobachteten  Ver- 
änderungen in  dem  Centralnervensystem  sind  mindestens  theilweise  ab 
eine  Folge  der  chirurgischen  Erkrankung,  die  zur  Operation  geführt  hat 
zu  betrachten. 

6)  Die  bei  gesunden  erwachsenen  Thieren  durchgeführten  Ampn- 
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tationen  oder  Nervendurchschneidangeii  haben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  keine  Veränderung  des  Rückenmarks  zur  Folge;  diese  findet  sich 
fast  Dur  bei  bilateralen  Operationen.  Oh.  F%rk^%  {Lmuk). 

LSwenfeld,  L«,  Die  objectiven  Zeichen  der  Neurasthenie. 
(MQnchener  medicinische  Abhandlungen,  6.  Reihe,  8.  Heft) 
Die  Arbeit  ist  vorzugsweise  von  klinischem  Interesse.  Die  Kapitel 
über  den  Allgemeinzustand  bei  Neurasthenie,  die  Iiqectionsverhältnisse 
des  Gesidites  und  der  Ohren,  die  Oesichtsfeldeinschränkungen  und  das 
Verhalten  der  Pupillen,  die  Motilitäts-  und  SensibilitätsstöruLgen,  sowie 
die  Reflexe  und  elektrische  Erregbarkeit  seien  daher  neb<ui  den  Störungen 
der  Stimme,  Sprache  und  Schrift  hier  nur  kurz  angefilhrt,  ebenso  auch 
'  die  objectiv  nachweisbaren  Functionsanomalieen  des  urculationsapparates, 
des  Intestinaltractus  und  der  Schweiss-,  Speichel-  und  Thränensecretion. 
Ausführlich  behandelt  sind  die  Störungen  im  Urogenitaltractus  (Polyurie^ 
Phosphaturie,  Ozalurie  mit  ihrer  besonderen  Beziehung  zur  SpermatornK>6). 
—  Ein  Anhang  handelt  über  die  Beziehungen  der  Neurasthenie  zur  ham- 
sauren  Diathese.  L.  ist  mit  Eowalewsky  der  Ansicht,  dass  die 
Neurasthenie  die  Folge  der  hamsauren  Diathese  ist,  doch  führt  letztere 
nicht  mit  Nothwendigkeit  zu  neurasthenischen  Erscheinungen. 

K.  He$»  (FaBbmuUm  i,  Taumui), 

Kroemer»  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea.    (Arch. 
f.  Psych.,  Bd.  XXIII,  Heft  2,  p.  238.) 

Bei  einer  35-jähr.  Arbeitertochter  hatte  sich  innerhalb  12  Jahren 
eine  ausgesprochene  hochgradige  Chorea  entwickelt,  die  sie  allmählich  zu 
jeder  Arbeit  unfiLhig  machte  und  in  den  letzten  Jahren  von  einer  an 
Nymphomanie  erinnernden  Psychose  begleitet  war.  Der  Tod  trat  im  An- 
schluss  an  einen  Fall  im  Oarten,  der  einen  schwer  comatOsen  Zustand 
nach  sich  zog  und  die  choreatischen  Erscheinungen  für  mehrere  Tage 
sistirte,  unter  pneumonischen  Erscheinungen  ein.  Die  Section  und  nach- 
folgende Untersuchung  des  Centralnervensystems  ergab  einen  sehr  reichen 
Befund,  der,  wie  K.  mit  Recht  hervorhebt,  so  ziemlich  alles  umfasst, 
was  jemals  bei  einem  an  Chorea  Gestorbenen  gefunden  worden  ist  und 
uns  aufs  neue  wieder  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  von  Kahler  und 
Pick  darthut,  dass  alle  Zerstörungen,  die  bisher  bei  Chorealeichen  ge- 
funden worden  sind,  im  Bereich  oder  wenigstens  in  einer  solchen  Nähe 
der  Pyramidenbahnen  liegen,  dass  ein  Einfli^  auf  diese  mOglich  ist 
Es  fand  sich  nämlich  in  dem  Falle  E.*s  über  der  rechten  Himhälfte  ein 
Hämatom  von  6  cm  Durchmesser,  über  der  linken  ein  Hämatom,  das 
sich  über  die  ganze  Himhälfte  ausbreitete.  Die  Hämatomsäcke  waren  so 
stark  gespannt,  dass  ihr  Inhalt  beim  Einschneiden  im  Strahl  hervor- 
spritzte und  dass  die  Himoberfläche  nicht  mdir  ihre  oonvexe  Form  be- 
halten hatte,  sondern  concav  zusammengedrückt  erschien.  Das  Hämatom 
war  älteren  Datums,  wie  die  dicken,  grauschwarzen,  geschichteten  Mem- 
branen darthaten.  Während  am  Gcdiim  äusserlich  weitere  Abnormitäten 
sich  nicht  fanden,  zeigten  sich  auf  mikroskopischen  Schnitten  durch  die 
grossen  Ganglien  zahlreiche  Herde  im  Corpus  striatum,  in  der  Capsula 
mtema  und  im  Thalam.  optic.  Die  Herde  hatten  die  verschiedenste  Aus- 
dehnungf  sie  waren  zum  Theil  so  klein,  dass  sie  mit  dem  Mikroskop 
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eben  erst  zo  erkeonen  waren  und  andererseits  erstreckten  sie  sich  bis 
za  einer  Grösse  von  6  cm  Durchmesser.  Die  linke  Himhälfte  war  be- 
deotend  mehr  betroffen  als  die  rechte.  Im  Zasammenhang  mit  diesen 
Zerstörungen  und  Defecten  &nd  sidi  eine  Atrophie  der  Pyramidenbahnen 
und  schliesslich  der  ganzen  rechten  Bückenmarksh&lfte; 

A,  Ormm§r  {XbemoaUk). 


FeisSy  B.9  Ein  Fall  Ton  Faserverlaufsanomalieen  und  par- 
tieller Doppelbildung  im  Rückenmark.  (Neurolog.  Centralbl.^ 
1891,  No.  23  u.  34.) 
Die  sehr  genau  oeschriebenen  Verlagerungen  und  Doppelbildungen 
im  RQckenmark  eines  Paralytikers  sind  so  complicirt,  dass  sich  ein  kurzes  • 
Referat  nicht  geben  Iftsst.  a.  Oram^r  (Ebmtmaidt), 

Bumiiiy  A.|  üeber  den  centralen  Ursprung  des  Hirn- 
sehen  kelfnsses  beim  Kaninchen.  (Deutsch.  Zeitschr.  t  Nenren- 
heilkunde,  Bd.  II,  Heft  2  u.  3.) 

Verf.  kommt  bei  seinen  Durchschneidungsversuchen,  welche  zu  dner 

auf-  und  absteigenden  Atrophie  f&hrten,  nach  sorgf&ltiger  Untersuchung 

des  geaammten  Oehims  und  unter  kritischer  Würdigung  der  einschligigen 

Litteratur  zu  folgenden  Resultaten. 

1)  Der  mediale  Theil  des  EUmsdienkelfusses  (Pyramidenbflndel)  ent- 
springt in  der  Stimhirnrinde  in  der  Schicht  der  grossen  P^ramideiuEellen 
direct  aus  deren  Nervenfortsätzen,  und  sein  Ursprungsgebiet  liegt  in  der 
dorsalen,  resp.  an  der  Grenze  gegen  das  Scheitelhirn  in  der  dorsal- 
medialen  Stimhirnrinde. 

2)  Der  laterale  Theil  des  Himschenkelfusses  entspringt  (endigt)  a)  mit 
einem  BQndel  (Hemisph&renbOndel)  in  der  Rinde  des  Scheitel-Hinter- 
hauptshims  indirect  (d.  h.  durch  Vermittlung  von  Nervenfasemetzen) 
ans  den  Ganglienzellen  der  tieferen  Schichten  und  liegt  sein  Ursprungs- 
gebiet in  der  ganzen  dorsalen  und  lateralen  Rinde  des  Scheitel  Hinter- 
hauptshims,  wahrscheinlich  audi  zum  Theil  in  der  Rinde  des  Lobua 
pynformis. 

b)  Das  Streifenhfigelbündel  entspringt  im  StreifenhOgelgraa  und  zwar, 
wie  es  scheint,  direct  sowohl  wie  indirect  (d.  h.  durch  Vermittlung  ¥(« 
Nenrenfasernetzen)  aus  gewissen  Ganglienzellengrappen  desselben,  woraoa 
folgen  wflrde,  dass  sich  der  erwähnte  doppelte  Ursprangstypus  des  Him- 
schenkelfusses in  der  Grosshirarinde  auch  bi^züglich  seiner  Streifenhflgel- 
fasern  wiederholt. 

Die  lateralen  HirnschenkelbQndel  genauer  abzugrenzen  und  ihren 
corticalen  Ursprung  im  Besondern  festzustellen,  bleibt  weiteren  Versuchen 

▼orbehalten.  A,  Cram^r  (JCTtriwWi). 

Fldkj  F.,  Ueber  cerebrospinale  Syphilis,  (Prager  med.  Wochen- 
schrift, 1892,  No.  24  u.  25.) 
In  dem  vorliegenden  Vortrage  versucht  es  der  Verf.,  eine  allgemeine 
Uebersicht  der  anatomischen  Yerftndemngen  zu  geben,  welche  Luaa 
am  CNS.  zu  erzeugen  vermag.  Er  f&hrt  dementsprechend  knrz  die 
Krankheitsgeschichte  und.  auilohrlich  das  Sectionsprotokoll,  sowie  die 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehims  und  Blicken- 
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marks  dreier  Fälle  an,   welche  ztemlich  reine  Typen  jener*  möglichen 
Verftnderangen  daretellen. 

1.  Fall.  36-j&hrige  Fran  kommt  Ende  1888  in  die  Beobachtung 
der  Klinik  K  a  h  ]  e  r.  Die  Anamnese  ergiebt  vor  ^  Jahren  einen  Stoss 
aber  das  linke  Auge;  seit  jener  Zeit  halbseitiger  Kop&chmerz  besonders 
des  Nachts,  Druckempfiodlichkeit  der  1.  Gesichtshälfte,  Parästhesieen  in 
den  Extremitäten,  Hervortreten  des  1.  Bulbus  anfangs  ohne  Sehstörungen, 
Augenmuskellähmungen.  Objectiv  anfangs  nur  eine  com^lete,  linksseitige 
Oculomotorius-  und  Abducenslähmung  nachweisbar,  weldie  auf  eine 
Schmierkur  zurflckging.  Später  Schwindel,  linksseitige  Facialis-  und  Ex- 
tremitätenparese, welche  wieder  schwanden.  Ausserhalb  der  Anstalt 
stürzt  sie,  nachdem  eine  Besserung  eingetreten  war,  plötzlich  bewussüos 
zusammen.  Man  oonstatirt  Parese  beider  r.  ExtremitätJen  und  des  r. 
Facialis,  beiderseitige  Ptose,  Parese  aller  1.  Augenmuskeln,  keine  Sensi- 
bilitätsstörungen,  Schling-  und  Sprachstörungen.  Die  Section  ergab 
betrefis  des  GNS.  multiple  GummaÄilduDg  an  der  Himbasis  und  dem 
Rückenmark,  u.  a.  ein  Gumma  im  linken  Hirnschenkel  mit  Erweichung 
in  der  Umgebung. 

2.  Fall.  58-jähriger  Mann  acquirirt  2^U  J&hre  vor  seinem  Tode 
eine' Sklerose.  Schon  7  Monate  später  traten  die  ersten  nervösen  Sym- 
ptome, Schwerfiüligkeit  der  Sprache,  Soisibilitätsdefecte  im  Gesichte, 
Facialis  und  Hypoglossusparese  auf,  hierzu  gesellen  aidi  Nerventaubheit, 
Abnahme  des  Sehvermögens,  Parese  der  rechten  Extremitäten,  Iritis, 
Keratitis  neuroparalytica.  Er  wird  3  Tage  a.  m.  bewusstlos  eingebracht. 
Die  Section  ergab  miliare  Gummen  im  Rttckenmark  uod  seioen  Häuten,  ' 
eine  luetische  Meningitis  an  der  Yorderfläche  des  untern  Ponsabschnittes 
mit  Compression  und  Atrophie  der  rechterseits  austretenden  Nerven,  wdche 
auf  die  Ponssubstani^  jedoch  nur  an  einem  Punkte  der  Eintrittsstelle  des 
Trigeminus  flbergriff.  Gleichzeitig  bestand  Degeneration  der  sog.  auf- 
steigenden Quintuswurzel.  Verf.  weist  betrefis  des  letzterwähnten  Be- 
fondes  nicht  nur  auf  die  Seltenheit  derselben  hin,  sondern  bemerkt  auch, 
dass  die  Ansicht  Joseph's,  dass  diese  Wurzel  trophischer  Natur, 
höchstwahrscheinlidi  unrichtig  sei,  nachdem  die  Degraeration  in  diesem 
Falle  augenscheinlich  lange  bestanden  habe,  trophische  Störungen  in 
der  Gesichtshälfte  jedoch  fehlten.  (H  o  m  6  n  hatte  bei  der  Section  eines 
Falles  von  Hemiatrophia  faciei  progr.  ein  Endotheliom  der  Dura,  welches 
das  Ganglion  G asser i  comprimirte,  sowie  Atrophie  der  au&teigenden 
Quintuswurzel  gdFunden.) 

3.  Fall,  {^-jähriger  Mann.  Anamneatisch:  Bohrender  Hinterhaupts- 
schmerz, Schwäche  und  Paraethesieen  in  beiden  linken  Extremitäten.  Vor 
16  Jahren  luetische  Infection.  Objectiv  wird  totale  Aphasie,  Verengerung 
der  rediten  Pupille,  Parese  des  rechten  Facialis  und  der  rechten  Ex- 
tremitäten constatirt.  Tod  17  Tage  nach  seiner  Auhahme.  Die  Section 
erwies  dne  reine  Heubner^sche  Endarteriitis  cerebralis  mit  multiplen 
Erweichungsberden,  hiervon  einer  im  oberen  Theile  des  Pons.  Verl 
weist  darauf  hin,  dass  der  letzterwähnte  Befund  und  die  Gleichseitigkeit 
der  Extremitäten  und  Facialisparese  dafilr  sprechen,  dass  die  Fadaljs- 
krenzung  in  den  untersten  Ponstheilen  stattfindet 

Die  3  angeführten  Fälle  stellen  also  ziemlich  reine  Typen  der 
Läsionen  dar,  welche  die  Syphilis  im  GNS.  zu  setzen  vermag. 

Lim  h 4  eh  (iWv>« 
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Hippel,  E.  TOiu  Ein  Fall  von  nmltiplen  Sarkomen  des  ge- 
sammten  Nervensystems  und  seiner  Hüllen,  verlaufen 
anter  dem  Bilde  der  multiplen  Sklerose.  (Deatsche Zeitscbr. 
f.  Nervenheilk.,  Bd.  H,  Hft.  5  u.  6,  p.  888.) 
Bei  einer  33-j&hrigen  Sehanspielerin  wird  folgender  Symptomen«  ocNn- 
plex  festgestellt :  atrophirende  Neuritis  optica«  Nystagmus,  KopfiMdunere, 
Schwindel,  scandirende  Sprache,  allmählich  fortschreitende  Demenz,  Er- 
brechen, Intentionszittem,  gesteigerte  SdmenreflejLe,  schwankend  atak- 
tischer Gang  und  endlich  Schmerzen  in  den  Extremitäten«  Es  war  also 
die  Diagnose  „multiple  Sklerose^*  gewiss  berechtigt.  Die  Section  zeigte 
indessen,  dass  es  sich  um  eine  multiple  Sarkombildung  des  Central- 
nervensystems  und  seiner  Hüllen  hai^delte,  wie  sie  in  gleicher  Ausdeh- 
nung noch  kaum  beobaditet  ist.  Der  grOsste  und  offenbar  am  frühesten 
zur  Entwicklung  gelangte  Tumor  sass  in  der  rechten  Kleinhimhonisph&re. 
Weiterhin  waren  die  Dura  mater  cerebralis  et  spinalis  sowie  die  Pia  und 
der  Plexus  choroid.  von  grösseren  und  kleineren  Tumoren  besetzt  Auch 
in  der  Substanz  des  Gehirns  (Stimlappen)  fanden  sich  derartige  Tumoren. 
Eine  nussgrosse  Geschwulst  lag  am  untersten  Ende  der  cauda  equina. 
Anchjn  den  Gehimnerven,  in  den  peripheren  Nerven  und  den  Greoz- 
str&ngen  der  Sympathicus  Hessen  sich  die  Neubildungen  nachweisen. 

Eine  sehr  itorgfUtige  Untersuchung  des  umfangreichen  anatomischen 
Materials  hat  eine  Menge  interessante  Details  zu  Tage  gefördert  Wir 
machen  besonders  auf  Folgendes  aufmerksam.  Alle  Geschwülste  und 
Gesohwülstchen  sind  untereinander  sehr  ähnlich,  es  sind  Spindelzellen- 
sarkome, die  sich  auszeichnen  durch  ihren  mehr  oder  weniger  grossen 
Gehalt  an  SohichtungskusBln  oder  SandkOrper.  Bei  dem  Kleinhimtumor 
tritt  die  psammomartige  Struktur  zurück,  bei  dem  flachen  Tumor  der 
Dura  cerebri  und  den  Greschwülsten  der  Plexus  choroid.  steht  sie  im 
Vordergrund.  Die  medullären  Tumoren  zeigen  einen  etwas  gliomatfisen 
Charakter.  Die  Tumoren  weichen  also,  je  nach  den  Boden  auf  dem  sie 
entstanden,  voneinander  ab.  Die  Entstehung  der  Kalkblldungen  ist  eine 
verschiedene.  Liegt  an  einzelnen  Stellen  die  unregelmässig  länglich  ge- 
formte Kalkmasse  eingesdilossen  in  derbe  Bindegewebsbündel,  und  macht 
eine  Anzahl  von  kleinen  strukturlosen  Kalkkugeln  den  Eindruck  von  ein- 
fachen Goncrementbildungen^  so  geht  ein  anderer  Theil  der  Kugeln  ent- 
schieden aus  Zellen  hervor.  Die  Geschwulstzellen  lagern  sich  concentrisch 
aneinander.  Das  Protoplasma  degenerirt  hyalin,  die  Kerne  schwinden, 
es  kommt  von  der  Peripherie  her  zu  Kalkablagerung. 

In  der  Cauda  equina  fanden  sich  zerstreut  in  den  einzehien  Nerven 
Gebilde,  welche  aus  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebe  bestdiend 
im  Centrum  einen  wohlerh^tenen  Alencylinder  umgd>en  von  einer  schma- 
len Markscheide  zeigten.  Am  verlängerten  Mark  fanden  sich  an  einem 
mitgetroffenen  Nerven  ähnliche  Körper,  nur  fehlte  im  Centrum  der  Axen- 
cylinder.  Neben  diesen  concentrisch  geschichteten  Körpern  fanden  sich 
an  einzelnen  Nerven,  wie  erwähnt  auch  kleine  schon  makroskopisch 
sichtbare  Tumoren«  und  ghiubt  Verf.,  dass  die  concentrisch  geschichteten 
Körper  Anfängsstadien  von  Tumoren  darstellen. 

Im  Verhätniss  zu  der  Masse  der  Geschwülste  sind  die  Yerände* 
rungen  an  den  nervösen  Elementen  im  Ganzen  geringfügig.  Wo  die  Tu- 
moren mit  den  nervösen  Theilen  zusammaikonunen,   verdrängen  sie  die-* 
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selben,  ohne  sie  zu  Ternichten,  und  nur  der  Druck,  den  die  grOssten  der 
Tumoren  ausüben,  bewirkt  eine  geringe  Degeneration  im  Rückenmark, 
so  dass  auch  dieser  Fall  wieder  rar  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  des 
centralen  Nerrensystems    einem  langsam  zunehmenden  Druck  gegenüber 

spricht  A.  Cr  am 9  r  (SbemoaUk). 


Kudrewetiky,  üeber  Tuberculose  des  Pankreas.    [Aus  Prof. 
Ghiari^s  pathoL-anatom.  Institute  in  Prag.]  (Zeitschrift  für  Heilkunde, 
Bd.  Xm,  Heft  2  und  3.) 
Verf.  hat  eine  systematische  Untersuchung  des  Pankreas  auf  Tuber- 
culose vorgenommen.    Mikroskopisch  wurde  das  Pankreas  in  69  Fällen 
auf  Tuberculose  untersucht. 

Im  Ganzen  fand  sich  Tuberculose  der  Bauchspeicheldrüse  unter 
129  Fällen  13 mal;  Verf.  theilt  dielte  positiven  Fälle  in  mehrere  Gruppen, 
und  zwar: 

1.  Gruppe:  Hämatogene  Miliartuberculose  des  Pankreas  bei  Tuber- 
culosis miliaris  universalis  (6  Fälle). 

2.  Gruppe:  Hämatogene  Miliartuberculose  des  Pankreas  bei  Tuber- 
culosis chronica  verschiedener  Organe  des  Körpers  (3  Fälle). 

3.  Gruppe:  Tuberculose  des  Pankreas  von  der  Nachbarschaft  fort- 
geleitet (2  Fälle). 

4.  Gruppe:  Selbständige,  i.  e.  in  Bezug  auf  die  Genese  unklare 
chronische  Tuberculose  des  Pankreas  (2  Fälle). 

Zunächst  scUiesst  Verf.,  dass  die  Pankreastuberculose  nicht  so  selten 
ist,  wie  bisher  angenommen  wurde,  yielmehr  relativ  häufig.  Er  fand  sie 
in  9,37  <^/o  der  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  von  Tuberculose.  Auf- 
fallend häufiger  (in  33,33  ^/o)  f£md  sich  Pankreastuberculose  in  jenen 
Fällen,  in  wdchen  neben  den  Herden  einer  chronischen  Tuberculose  mehr 
oder  weniger  allgemein  verbreitete  miliare  Tuberculose  bestand;  bei  blosser 
chronischer  Tuberculose  in  6,3  */o. 

Auf  die  Häufigkeit  der  Pankreastuberculose  hat  das  Geschlecht  keinen 
Einfluss,  wohl  aber  das  Alter.  Von  den  13  positiven  Fällen  entfallen  8 
auf  Kinder,  während  die  Zahl  der  untersuchten  Kinderleidien  bloss  18 
betrug.    Das  liefert  ein  Procentverhältniss  von  44,44  ^Z«. 

Weiter  berührt  Verf.  die  Frage,  auf  welchem  Wege  das  tuberculose 
Virus  in  das  Pankreas  eindringt  Diesbezüglich  hebt  er  hervor,  dass  die 
Pankreastuberculose  immer  nur  secundär  auftritt,  die  Tuberkelbacillen 
sonach  aus  einem  schon  früher  ezistirenden,  in  einem  anderen  Körper- 
gebiete befindlichen  Herde  in  die  Drüse  übertragen  werden.  Am  häufigsten 
erfolgt  die  Infection  auf  dem  Wege  des  BlutgefiLsssystems ;  aber  auch 
eine  Infection  durch  Gontact  von  der  Umgebung  her  ist  möglich.  Für 
das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  durch  den  Ausführungsgang  des 
Pankreas  (sialogene  Genese),  fehlen  vorläufig  unanfechtbare  Thatsachen. 

Die  miliare  Form  wird  sowohl  bei  miliarer  als  auch  bei  chronischer 
Tuberculose  der  sonst  erkrankten  Organe  beobachtet,  die  chronische 
Form  dagegen  nur  in  letzterem  Falle. 

Die  Tuberkeln  lagern  gewöhnlich  im  eigentlichen  Drflsengewebe,  wobei 
ganze  Gruppen  von  Acini  zerstört  werden  und  erleiden  sdir  bald  degene- 
rative  Veränderungen. 

64* 
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Bei  den  chroDischen  Formen  der  Pankreastubercolose  kann  es  zur 
Bildung  grosser  tuberculdser  Herde  kommen,  welche  manchmal  das  Bild 
einer  totalen  Erkrankung  der  Drttse  hervorrufen  kOnnen.  Bemerkenswerth 
ist  ein  vom  Verf.  erw&hnter  Fall  von  tuberculdser  Cavemenbildung  im 
Pankreas  mit  Perforation  in  die  MagenhOhle. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  des  Pankreas  auf  Tuber- 
culose  stösst  man  oft  auf  erhebliche  Schwierigkeiten. 

MlemOller,  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Herniadiaphrag- 
matica.  [Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Erfurt]  (Berliner 
klinische  Wochenschrift,  No.  15,  1802.) 
35  Jahre  alter  Fuhrknecht,  starker  Potator,  litt  seit  län^rer  Zeit 
au  Magcncatarrh,  Brechneigung  und  Erbrechen.  Tod  an  Inanition.  Bei 
der  Section  fand  sich  links  von  der  Medianebene,  oben  auf  dem  Dia- 
phragma eine  Hernie.  Die  Bruchpforte  lag  im  tendinösen  Theil;  der 
Bruchring  war  kreisrund,  4—5  cm  im  Durchmesser.  Der  Bruchsadk  be- 
stand aus  mehreren  Lagen  grossmaschiger,  bindegewebiger,  gefiUsreicher 
Netze.  Bruchsack  und  Inhalt  nur  durch  dOnne  Ffiden  verbunden.  Trotz- 
dem war  die  Hernie  nicht  zu  reponiren,  da  die  Magenoberfl&che  am 
Bmchring  mit  der  untern  Seite  des  Zwerchfelles  verwadisen  war.  Der 
grteste  Theil  der  vordem  FlAche  des  Magens  lag  nicht  frei  zu  Tage,  son- 
dern war  bedeckt  von  dem  Lig.  gastrocolicum  und  dem  verl&ogerteo 
Mesocolon.  Die  L  H&lfte  des  Colon  transvers.  und  das  Colon  desoendens 
liefen  von  rechts  obm  nach  links  unten  über  die  Mitte  des  Magens  hinweg. 
Der  staric  gebl&hte  (16  cm  lange,  20  breite,  4  1.  Wasser  ftssende)  Magen 
hatte  die  Gestalt  einer  seitlich  etwas  zusammengedrückten  Kugel  ange- 
nommen. Der  Pylorus  befand  sich  oberhalb  und  links  von  der  Cardia. 
Der  an  den  Pylorus  angrenzende  Theil  des  Magens  lag  im  Bruchsack. 
Dem  Pylorus  folgend  haben  Pankreas,  1.  Niere  und  MUz  starke  Lage- 
veränderungen erfahren.  Die  letztere  war  zu  einer  kleinen  Platte  von 
6  cm  Länge,  2  cm  Breite,  kaum  1  cm  Dicke  zusammengeschrumpft 

B,  &un8i§r  {TtAmgm). 

Belnliardy  C.«  Ein  Fall  vonHernia  diaphragmatica.  (Deutsche 
medic.  Wochenschr.,  1891,  No.  81.) 
27-jähr.  Mädchen  starb  plötzlich  unter  heftigen  kolikartigen  Leib- 
schmerzen. Bei  der  Section  fand  sich  das  Herz  nach  rechts  verdrängt, 
die  linke,  kaum  faustgrosse  atelektatische  Lunge  nadi  oben  dislodrt  Der 
linke  Pleuraraum  war  ganz  von  Baucheingeweiden  ausgefUlt,  und  zwar 
enthielt  er  eine  grosse  Dünndarmschlinge,  das  grosse  und  kleine  Nets, 
einen  grossen  Theil  des  Colon  ascendens  und  desoendens  und  den 
grössten  Theil  des  Magens.  Die  (fünfmarkstflckgrosse)  Bruchpforte  lag 
im  hinteren  Theil  des  Centrum  tendineum.  Ein  Bruchsack  war  nicht 
vorhandea  Nirgendwo  Verwachsungen  oder  Verklebungen,  dagegen 
venOse  Stauung.  Im  Bauchraum  starker  Bluterguss  in  Folge  einer  ge- 
borstenen Mesenterialvene.  —  R  hält  den  Bruch  für  ang^ren,  da  er 
nie  besondere  Erscheinungen  gemacht  hat.  Der  Tod  erfolgte  durch  das 
Bersten  einer  Mesenterialvene,  indem  durch  die  Verdrängung  des  Herzens 
und  die  Knickung  der  Baucheingewdde  der  venflse  Blutstrom  in  letzteren 
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stark  gehemmt  wurde  und  ea  su  venöeer  flyper&mie  kam.    Die  Ursache 
Eur  GtdQtesruptur  soll  eine  heftige  Bewegung  gewesen  sein. 

a,  Site  da  {FSrtOmrgy 

Epplnger,  Beiträge  zur  patholagischen  Anatomie  der  Her- 
nien in  der  Leistengegend.    (Internationale  Beiträge  zur  wissen- 
schaftlichen Medicin,  Budolf  Virchow  gewidmet,  1891,  Bd.  2.) 
Aus  den  reichhaltigen  einleitenden  Bemerkungen  über  einige  wesent- 
liche anatomische  Verhältnisse    des  Inguinalspaltes  und  des  Processus 
vaginalis  peritonei,  welche  sich  auf  Untersuchungen  dieser  Oegend  an 
Seirienschnitten  sowie  auf  die  Befunde  an  mehreren  Fällen  von  Retentio 
tesiis  iliaca  stfltzen,  geht  her yor,  dass  die  Leistenspalte  nur  an  ihrem 
Eingangs-  und  Ausgangsabschnitt,  wo  die  Umgebung  nachgiebiger  ist, 
sich  allenfalls  divertikelartig  ausweiten  kann.  —  Die  Prädisposition 
zu  einer  zwischen  Peritoneum    und  Fascia  transversa   möglichen  Aus- 
weitung des  AnfisngsstQckes  des  Processus  vaginalis  erscheint  in 
der  anatomischen  Beschaffenheit  dieses  Theiles  selbst  begrilndet,  indem 
der  Eingang  zum  Processus  vaginalis  nicht  mit  dem  anatomischen  inneren 
Leistenring  zusammenfallt;  der  An&ngstheil  des  Processus  vaginalis  ist 
weiter  als  der  folgende,  im  Leistenkanal  befindliche,  es  kann  daher  auch 
jede  seiner  ttbrigen  Wände  eine  Ausweitung,  schon  durch  den  herab- 
steigenden Hoden  selbst    erfahren.     Die   mediane  (längere)  Wand  des 
Proc    vag.    kann   übrigens,    schon    ehe    der   Hoden    eingetreten    ist, 
divertikelartigausgestülpt  sein.    Ist  einmal  der  Hoden  bis  in  den  Leisten- 
kanal eingetreten,  so  möchte  nur  an  der  vorderen  (äusseren)  oberen  Wand, 
knapp  vor  dem  äusseren  Leistenring,  zwischen  dem  Muse  obliquus  ext. 
und  int  eine  Stelle  sein ,  an  welcher  eine  Ausweitung  des  Proc  vagin. 
möglich  ist  —  Als  Ursache  der  Verzögerung  oder  Verhinderung  des 
Descensns  testis  in  den  Leistenkanal  betont  Eppinger  besonders  Ano- 
malieen  der  Aufstellung  und  Befestigung  des  Darmkanals  und  dabei  ge- 
gebene Anomalien  des  Peritoneums:  in  zwei  Fällen  beobachtete  er  eine 
derartige  narbige  Fixirung  des  Hodens   durch  starke    peritonealq 
Falten.    Nach  dem  Austritt  des  Hodens  dqrch  den  äusseren  Leistenring 
kommen  besonders  fehlerhafte  Bildung  und  Mangel  einer  Scrotalbälfte 
in  Betracht;  einmal  sah  Eppinger  den  Hoden   in  einer  Schlinge  des 
Nerv,  ileoinguinalis  förmlich  aufgehenkt  und  nach  aussen    vom  äusseren 
Leistenring  verlagert  —  Der  Verschluss  des  Processus  vagin. 
lässt  sich  zunächst  als  eine  Verlöthnng  an,  die  im  Eingangsabschnitt  be- 
ginnt imdsich  ais  unter  voraufgehender  endothelialer  Wucherung 
eingdeitete  Verengerung  und  dann  erfolgte  Verklebung  erweisen  lässt 

Ein  weiterer  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  derHernia  inguino- 
properitonealis  (Krönlein)  und  der  Hernia  inguino-inter- 
8titialis(Go7rand):  Beide  sind  nach  Eppinger  angeborene  Leisten- 
hemlen;  die  erste  ist  ausgezeichnet  durch  die  Ausstülpung  des  Brucb- 
sackhatees  in  Form  dnes  Faches  auf  der  Strecke  zwischen  Bruchsack- 
eingangsOffnong  und  dem  inneren  anatomischen  Leistenring  und  zwar 
swiachen  parietalem  Peritoneum  und  der  Fascia  transversa.  Die  zweite 
ist  ausgezeichnet  durch  eine  Ausstülpung  des  Bruchsackhalses  an  der 
Stdle  der  äusseren  Wand  des  Leistenkanales,  wo  sich  die  beiden  schiefen 
MaÄeln  ansetaen,  zwischen  diesen  beiden  Muskeln« 
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Diese  Herniea  sind  angeboreoe  Lage-Anomalieen  des  Peritoneams, 
begründet  in  dem  Vorhandensein  eines  offenen  Processus  vaginalis  mit 
angeborenen  Divertikeln  seines  Halses  an  den  bestiinmten  Stellen,  der 
nach  Eindringen  von  Bracheingeweiden  die  Bedentong  eines  Brnchsacks 
mit  ganz  typischer  Form  annehmen  wird. 

Das  Besnltat  der  in  einem  weiteren  Kapitel  gelieferten  Er5rteruDg 
ist,  dass  es  erworbene  Leistenhernien  giebt,  die  durch  eine 
Dystopie  ihrer  BruchsackkOrp^r  entweder  zwischen  die  beiden 
Mm.  obiiqui  oder  vor  das  Po  apart 'sehe  Band  in  der  Richtung  nach 
der  Spina  ilei  ant  ausgezeichnet  sind,  wobei  die  in  gleicher  Richtung 
verlagerten  Sacke  der  Tunicae  vaginal,  propr.  testium,  also  der  in  ihren 
Halsabschnitten  obsoleten  Process.  vaginal  periton.,  in  der  geraden  Rich- 
tung des  Wachstums  der  Bruchsacke  entweder  eingestülpft  werden  und 
den  Bruchsack  haubenartig  umziehen  oder,  der  L&nge  nach  aosgeacgen, 
der  Vorderflache  der  Bruchsacke  angepresst  Und  angewachsen  erseheinon, 
und  wobei  die  Hoden  ganz  abnorm,  in  der  (Wogend  des  entweder  direct 
nach  aufwärts  oder  nach  aus-  und  aufwärts  gerichteten  Grundes  des 
Bruchsackeb  zu  liegen  kommen.  Der  ursprQngliche  Grund  liegt  in  der 
entsprechenden  Dystopie  des  Proc.  vag.  periton.  in  Folge  Mangd  der 
betreffenden  Scrotalhalfte. 

Am  Schlusr  seiner  hemiologischen  Studien  theilt  Eppinger  5  Falle 
von  Hernia  retroperitonealis  anterior  (s.  properitonealis) 
mit ;  sie  gehen  aus  in  der  Gegend  der  Fossa  inguinalis  media  erwiesener 
Maassen  gebildeten  pathologischen  Taschen  oder  Becessus'des  parietalen 
Bauchfells,  die  im  Kleinen  genau  das  Aussehen  der  retroperitonealen  s. 
properitonealen  Hernien  wiedergeben,  hervor.  Diese  Hernia  retroperi- 
tonealis anterior  fs.  properitonealis)  ist  eine  wohl  charakterisirte 
und  typische  Form  einer  erworbenen  inneren  Hernie  in 
der  Leistengegend.  o.  Kauw^r^k  {KMftktrg  %.  iv.). 

BrunSy  Tuberculosis  herniosa.   (Bruns,  Beitr.  zur  klin.    Ghir., 

Bd.  IX.) 

Tuberculose  in  den  ünterleibsbrflchen  ist  sehr  selten.    Verf.  berichtet 

über  eine  diesbezflgliche  Beobachtung  und  stellt  12  aus  der  Literatur 

gesammelte  Fälle  daneben.    Die  Franzosen  sind  geneigt,  diese  Flüle  als 

Srimäre  Localisationsherde  der  Tuberculose  anzusehen,  wegen  der  Vor- 
ebe  der  Affection  fttr  die  tiefsten  Stellen  der  serOsen  Säcke,  den  häufigen 
Traumen  etc. 

B  r.  weist  diese  Ansicht  zurück,  indem  er  zeigt,  dass.  von  IS  Fällen 
lOmal  der  Bruchsack,  darunter  7mal  allein  befoUen  war,  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass .  die  Tuberculose  der  Hernien  zwar  in  einzeben 
Fällen  als  primäre  Erkrankung  auftritt,  dass. sie  aber  in  der  Regel  eine 
Theilerscheinung  allgemeiner  Bauchfelltuberculose  darstellt 

earri  (gHlfafiii). 


Mlnts»  8*9  Ein  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa  diffusa  im 

Verlaufe  eines  Magenkrebses.     [Aus  der  inneren  Abth.  von 

Dr.  F.  Dun  in   im   Krankenhause    „Kindlein    Jesu**    zu   Warschau.] 

(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  Heft  4  u.  6,  S.  487.) 

Im  Anschluss  an  ein  Magencarcinom  entwickelte  sich  eine  diffuse 


—    1016    — 

Vereitening  der  MagenwancL  Dieselbe  war  auf  mehr  als  1  cm  verdickt. 
Bei  ihrem  Durchschneiden  floss  Eiter  ab.  In  der  Schleimhaut  fanden 
sich  zahlreiche  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  auf  Druck  Eiter  hervor- 
quoll. Die  eitrige  Infiltration  sass  ausschliesslich  in  der  Mucosa  und 
Submucosa.  In  dem  Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Streptokokken.  Im 
Anschluss  an  diese  Beobachtung  sind  41  Fälle  aus  der  Literatur  nach 
klinischen  Symptomen,  Aetiologie  und  Sectionsbefund  zusammengestellt. 

Somberg  {Le^^sig). 

Meinert,  lieber  Cholera  infantum  aestiva.  (Therapeut.  Mo- 
natshefte, Hft.  10—12,  1891.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Aetiologie  der  Ch.  i.,  wobei  er  die  Ent- 
stehung derselben  und  der  ihr  nahestehenden  Erkrankungen  (Hitzschlag, 
genuine  Eklampsie,  acutes  Hydrocephaloid)  durch  specifische  organische 
Erreger  als  im  hohen  Grade  unwahrscheinlich  bezeichnet,  dagegen  die 
Wohnungsverhältnisse  der  von  Ch.  i.  vorzugsweise  befallenen  ärmeren 
Volksklassen  einer  eingehenden  Kritik  unterwirft.  Daran  schliesst  sich 
die  Besprechnng  der  Prophylaxe  und  Therapie  und  zwar  betont  M., 
dass  es  nicht  so  sehr  auf  die  individuelle  Prophylaxe  als  Vielmehr  auf 
die  Beseitigung  der  Krankheitsdisposition  ankomme.  In  anatomischer 
Beziehung  ist  hinzuweisen  auf  den  Unterschied  zwischen  Ch.  i.  und  den 
gewöhnlichen  infantiläh  Durchfallsformen,  der  dadurch  characterisirt  ist, 
dass  bei  ersterer  die  Magendarmschleimhaut  im  Höhestadium  selbst  der 
bösartigsten  Fälle  intact  ist  Outh4ii  {Fniburg), 

Pomorskl,    Experimentelles  zur  Aetiologie  der    Melaena 
neonatorum.    (Arch.  f.  Kinderheilkunde,  XI V,  p.  165.) 

Ein  mit  der  Zange  zur  Welt  gebrachtes  Kind,  das  nach  der  Geburt 
normal  athmet  und  Oberhaupt  keinerlei  Abnormitäten  zeigt,  bricht  am 
3.  Tag  plötzlich  mehrere  Mide  Blut  und  vertiert  auch  Blut  per  anum. 
Im  Ganzen  wird  ungefähr  */,  Tasse  voll  Blut  gebrochen.  Unter  Respi- 
rationsersdiwerung  und  OoUapserscheinungen  trat  der  Tod  am  4.  Lebens- 
tage ein. 

Die  Section  ergab  in  den  Lungen  beginnende  rothe  Hepatisation, 
r.  mehrere  hämorrhagische  Infarcte.  Das  r.  Kleinhirn  weich,  zer- 
quetscht, mit  2  hämorrhagischen  Herden,  einer  am  r.  hinteren  Rande, 
der  andere  an  der  Rautengrube,  dicht  am  Abgang  der  Crura  cerebelli 
ad  corp.  quadrig.  et  pont  Im  4  Ventrikel  flüssiges  und  geronnenes 
Blut  (Quetschung  durch  die  Zange).  Der  ganze  Magen  dicht  gefQllt  mit 
schwarzem  Blut,  Mucosa  und  Submncosa  aufs  äu^serste  hyperämisch,  am 
Pylorus  und  an  der  Gardia  punktförmige  Hämorrh^gieen  auf  der  Schleim« 
haut.  Auch  im  Dünndarm  flüssigos  Blut,  Schleimhaut  geschwollen  und 
sehr  hyperämiscn.  Die  punktförmigen  Hämorrhagieen  der  Magenschleim- 
haut erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Geschwürsbildung:  im  Oentrum  der 
Geschwürsvertiefung  das  Lumen  eines  grösseren  Geftsses,  welches  ge- 
knickt und  zerrissen  war.  Die  benachbarten  Capillaren  sehr  stark  gefüllt. 
Die  anliegenden  Drüsen  zeigten  dne  schwache  Trübung  ihrer  Zellen, 
deren  Kern  verwaschen  erschien,  die  Trübung  auf  Essigsäure  verschwin- 
dend. Dieselbe  Erscheinung  war  aber  auch  an  andern,  nicht  ulcerirten 
Stellen  der  Magenschleimhaut  vorhanden,  so  dass  Verf.  die  Trübung  als 


—    1016    — 

An&tsuDg  durch  den  Magensaft  erkUbrt.  Ausser  den  eben  erw&hnten 
Hftmorrhagieen  fanden  sich  noch  viele  andere,  in  tiefem  Schldmhaut- 
schichten  gelegene,  welche  noch  nicht  durch  das  Epithel  an  die  Ober- 
fläche durchgedrungen  waren.  In  der  Leber  ziemlich  starke  TrQbuog 
und  Fettgehalt  in  den  Epithelieu  der  Acini.  Sonst  in  keinem  andern 
Organe  eine  Spur  von  Fett. 

Verf.  versucht  die  Blutungen  im  Magen  sowohl  wie  in  der  Lunge 
durch  einen  gemeinsamen  Process  zu  erklären,  welcher  bedingt  ist  durdi 
die  Verletzung  des  Kleinhirns,  resp.  des  4.  Ventrikels,  und  stellte,  analog 
den  Experimenten  von  Ebstein  und  Klosterhalfen,  Versuche  an, 
durch  Verletzung  des  Gehirns  bei  Thieren  künstlich  Blutungen  in  Or- 
ganen zu  erzeugen.    Er  nahm  vor 

1)  Lftsion  der  Crura  cerebelli  und  pontem  ad  corp.  quadrigemina  durch 
einen  Nadelstich  von  der  rechten  Schl&fenbeioschuppe  aus, 

2)  Lftsion  des  vasomotorischen  Gentrums  im  Boden  des  4.  Ventrikels 
durch  senkrechten  Stich  vom  Boden  des  Hinterhauptbeins  aus, 

S)  Lftsion  der  AI.  cinerea  durch  einen  queren  Schnitt  nach  der  An- 
gabe von  Klosterhalfen. 

Im  Ganzen  wurden  18  Kaninchen  operirt.  Das  Resultat  der  Ver- 
suche war,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Thiere  nach  den  3  eben  genannten 
Verletzungen  schwere  Circulationsstörungen  in  Lungen  imd  Magen  auf- 
traten, wdche  von  einfacher  Hyperämie  bis  zu  schweren  Dlcerationen  fähr- 
ten. Alle  Thiere,  bei  denen  dieses  positive  Resultat  erzielt  werden  konnte, 
starben  unter  enormem  Temperaturabfall  mit  heftigster  Dypnoß.  Es  folgt 
ferner  aus  den  Versuchen  des  Verf.,  dass  nicht  eine  directe  Lasion  des 
vasomotorischen  Gentrums  im  4.  Ventrikel  zur  Entstehung  der  Gircu- 
lationsstörung  nothwendig  ist,  sondern  dass  auch  ein  in  der  Nähe  des 
Gentrums  vorhandener  Bluterguss  durch  Druck  eine  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Gentrums  hervorrufen  kann. 

Nachdem  auf  diese  Weise  der  Zusammenhang  zwischen  Gtehim- 
läsionen  und  der  Melaena  neonatorum  nachgewiesen  worden  ist,  wird 
man  auch  auf  die  normalen  Geburtsvorgänge  selbst  ids  veranlassende 
Momente  fflr  diese  Krankheit  sein  Augenmerk  richten  müssen,  indem 
auch  —  namentlich  bei  Erstgebärenden  —  durch  den  Druck  des  Gervix 
auf  den  Kopf  und  Hids  des  Kindes  Gompressionen  ausgeübt  werden, 
welche  analog  dem  Zangendruck  zur  Lftsion  des  4.  Ventrikels  und  sei- 
ner Umgebung  führen  kOnnen.  Windtekeid  (Le^mg), 
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Der  PIoHi  in  der  rorliegenden  Form  einen  neuen  pathologiBch-anatomiaehen 
Atlas  heranasageben  y  darf  ab  ein  gans  besonders  glüeklioher  beseiehnet 
werden.  Die  pathologiseli-anatomisohen  Bilderwerke,  wdohe  wir  besitien^ 
mnd  sämmtUoh  Üteren  Datums;  sie  enthalten  daher  Vieles»  was  jetst  im  Vorder- 
gründe des  Interesses  steht,  nnr  mangelhaft  oder  gar  nioht;  in  dieser  Be- 
siehnng  bieten  aber  gerade  d^e  Hamburger  Staatskrankenhänser  mit  ihrem  reich- 
haltigen Material  die  sicherste  Garantie  der  Yollstftndigkeit  und  die  MögHehkeit 
einer  richtigen  Auswahl  des  Wiederaugebenden.  Dabei  bedient  sich  die  Verlags* 
anstalt  aller  Fortschritte  der  modernen  Beproductionsteohnik  in  ausgiebigster 
Weise,  so  dass  auch  in  dieser  Beaiehung  das  neue  Bilderwerk  sich  yon  seinen 
älteren  Vorgftngem  yprtheilhaft  unterscheidet.  Es  dürften  sich  daher  die  mit 
ausserordentlicher  Saturtreue  wiedergegebeneü  Tafeln  bald  Eingang  als  Lehr- 
mittel in  pathologischen  Instituten  und  Kliniken  sowie  in  Krankenhäusern  Ter- 
schaffen;  als  ein  gans  besonderer  Yorsug  soll  aber  herrorgehoben  werden, 
dass  der  namentlich  im  Verhältniss  sur  Ausstattung  sehr  niedrig  bemessene 
Preis  des  Werkes  auch  dem  Einseinen  die  Anschaffung  ermöglicht,  was  bei 
den  früheren  Atlanten  bekanntlich  fast  su  den  Unmöglichkeiten  gehörte. 

Die  Einrichtung  ist  derart,  dass  jeden  Konat  eine  Liefenug  erscheint, 
welche  aus  losen  Tafeln  besteht.  Die  einaelnen  Tafeln  sind  mit  einem  dem 
Organ  entsprechenden  Buchataben  rersehen,  so  dass  es  nach  Yollendung  des 
Werkes  möglich  sein  wird,  das  Zusammengehörige  beim  Einband  su  yer- 
einigen.  Speoiell  su  Lehrzwecken  ist  übrigens  die  Form  der  einaelnen  losen 
Tafeln  Viel  aweckmässiger,  als  ein  schwer  su  handhabender  gebundener  Atlas,  da 
ausserdem  sich  die  Möglichkeit  bietet,  mehrere  Bilder  gleichseitig  neben  einander 
au  seigen.  Jeder  Tafel  sind  eine  kurze  Beschreibung  und  A.ussfige  aus  der 
Krankengeschichte  beigegeben.  Als  besonders  dankenswerth  ist  es  su  be- 
seichnen,  dass  da,  wo  es  nöthig  erscheint,  dem  makroskopischen  Präparat 
auch  noch  eine  mikroskopische  Abbildung  beigegeben  ist.  In  den  Fällen,  wo 
Ton  der  Wiedergabe  einer  solchen  abgesehen  wird,  würde  eine  kurse  STotis 
über  den  mikroskopischen  Beihnd  im  Text  manchmal  recht  zweckdienlich  sein. 

Die  drei  bis  jetst  Yorliegendea  Lieferungen  enthalten  folgende  Tafeln: 
Oesophagitis,  Gastritis  und  Duodenitis  durch  Schwefelsäure  —  Narbenstenose 
des  Oesophagus  und  Magens  3  Monate  nach  Schwefelsänrevergiftung  — 
Varieen  des  Oesophagus  —  Accessorische  Struma  der  Zungenbasis  —  Lepra 
des  Larynx  und  Pharynx  —  Melanose  des  Duodenums  —  Aneurysma  aortae 
mit  Klappeninsuifi^miz  und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  —  ülceröse 
Lnngenphthisis  mit  Aneurysma  eines  Pulmonalastes  in  einer  Oareme  — 
Ghronisohe  Perihepatitis  und  Hepatitis  —  Gangrän  des  weichen  Ganmens»  der 
Bpiglottis  und  der  Schleimhaut  des  Cayum  pharyngo-nasale  —  Oardnom 
dw  Papilla  duodenalis  —  Miliartuberonlose  des  Peritoneum  —  Rothes 
Knochenmark  —  Lymphadenoides  Knochenmark. 

Die  beiden  folgenden  Lieferungen  werden,  wie  die  Verlagsanstalt  mit- 
theilt» ausschliesslich  Krankheitsbilder  der  asiatischen  Oholera  bringen. 

Wir  wünschen  dem  Unternehmen  den  Erfolg,  den  es  nach  den  rorstehenden 
kurzen  Ausführungen  so  roll  yerdient»  und  werden  über  die  weiteren  Liefe- 
rungen regelmässig  berichten.  •.  Kakld$n  (JMiery). 
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Xiokfaiiow«  8.  K.,  Orondcüge  eioer  Allgemeinen  Pathologie 
der  Zelle.  Vorleenngen,  gehalten  an  der  K.  üniyenität  Wanehao. 
Leipsig,  Yeit  n«  Oo.^  1801. 

In  20  Yorleenngen  giebt  nns  der  YerCuser  einen  knappen,  aber  yollatXa* 
digen  Ueberblick  desjenigen,  was  Aber  die  Allgemeine  Pathologie  der  Zelle  be- 
kannt ist.  Die  ersten  Vorlesungen  beschäftigen  sich  mit  dem  morphologischen, 
chemisoh-phjsikalisohen  und  ftmotionellen  Schema  der  Zelle,  sowie  mit  dem 
Substrat  der  pathologischen  Erscheinungen.  An  eine  Yorlesang  Ober 
Begeoeratioo,  Wachsthamsstörungen  und  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Zellen 
schliesst  sich  dann  die  Darstellung  der  Degeneratioosprocesse  an,  welcher 
sehn  Ydrlesnngen  gewidmet  sind.  Weiterhin  wird  die  Karyokinese  unter 
pathologischen  Yerhältnissen,  der  Fragmentimngsprocess  und  die  directe  Theilung^ 
die  eiidogene  ZellenYermelurung,  die  psychische  Function  der  Zellen,  der 
intraoelluläre  Parasitismus  und  der  Tod  der  Zelle  behandelt 

Die  wissenschaftliche  Stellung,  welche  der  Yerfiasser  einnimmt,  wird  am 
besten  charakterisirt,  wenn  ich  einiges  ans  seinen  Sohlussfolgemngen  an- 
führe: 

Die  Pathologie  der  Zellen  ist  mit  ihrer  Physiologie  eng  yerbunden.  Die 
Pathologie  ist  in  potentia  in  der  Physiologie  derselben  enthalten«  Währsad 
aber  diese  Gruppe  physiologischer  Erscheinungen  durch  eine  allgemeine 
Tendens  sur  Erhaltung  des  Lebens  charakterisirt  wird,  aeiehnet  sich  die 
Gruppe  pathologischer  Erscheinungen  durch  die  Tendena  ans»  das  Leben  auf- 
suheben. 

Das  Studium  der  pathologischen  Erscheinungen  im  Leben  der  Zelle 
bringt  uns  immer  mehr  lu  der  Ueberseugung,  dass  die  ZeUe  kein  einfsohei^ 
sondern  ein  susammengesetstes  Gänse  darstellt  Man  muss  daher  die  patho- 
logischen Erscheinungen  nicht  nur  in  Besng  auf  die  Zelle  als  Ganses,  son- 
dern auch  mit  Berücksichtigung  der  einseinen  Structurelemente  betrachten. 

In  dieser  Besiehung  ist  yon  Wichtigkeit,  dass  swisehen  K^m  und  Zell- 
leib  ein  sehr  inniger  ZuBammenhang  besteht^  wahrsoheinlioh  derart»  das  ein 
Thcfl  des  Nlhrmatezials  direet  yom  Zellleib  auljgenommen,  ein  anderer  aber 
suYor  im  Kern  ausgearbeitet  wird  und  so  erst  indirect  in  den  Zellleib  gelangt 

Als  besonders  werthyoll  und  das  eigene  Studium  sehr  orleiehtemd 
darf  es  beseichnet  werden,  dass  in  einem  Anhang  an  jeder  einselnen 
Yorlesung  ein  Literatnryerseichniss  gegeben  ist  v.  KakidBrn  (jyV'gJwf). 
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8od6t4  de  blolosie  de  Paris  180,  351,  471,  751,  800,  918. 

K.  k.  GeseUsohaft  der  Aerste  in  Wien  171. 

Medieinisehe  Gesellsobah  der  Krankenblnaer  ron  Paris  416. 

ZXI.  Congress  der  deatachen  Gesellsehaft  fftr  Cbimrgle  497. 

XI.  Googress  für  lanere  Medidn  361. 

Berliner  Medioinisehe  Gesellsehaft  695. 

Vsrein  für  innere  Mediein  (Berlin)  789. 

Psychiatrischer  Verein  an  Berlin  888. 
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NamenngiBter*). 


Abb«t,  BadlM,  eoBg«ütato  DIdoM&oB  8fl8. 
Abb0l  m.  OwnuiilMim,  lUlarU  60. 
Abtl,  PMudohermaphrodbrniit  884. 
AMm«  n.  fi>Bylati,  Vthmahnn^  Antltoziicli« 

ThilicMt  881. 

,  ll«b«iBiOT«a,BsatiipAtfoii  840. 4T8.  T88. 

AMm«  o  Tiimrimif—,  Ostton/tlUit  646. 

A^lal»»,  HtTMiiMUTMiui  148. 

Aohurd  tt.  HbitawBBt    üntknUtob«    durch 

BaelU.  coU  474. 
AtthaiA  B.  JoArogr,   XaplMlAlroplii«  b.   H«mi- 

pl«gi«  807. 
Adüurl  ■.  BteMdt,  BmIU.  eoU  bei  Nephritii 

478 

,  üriabaktertoB  784. 

Aik«yutt,  PlMoita  874. 

Adkr,  GaUttibiM«  818. 

— ,  Proateteblntnog  788. 

— ,  Pyimi«  814. 

AflnaaMltv,  Bist  198. 

Abma,  H«riir6br«,  TabtreoloM  888. 

Albftmm  o.  QKijOB,  Üriniaflltntion  170. 

Albtfna  n.  Ltgma,  Hjdroncphrote  887. 

Albvt,  PankrMfttamor  871. 

A181b«t,  PankrMScsreiaoai  429. 

AtoMi  n.  Pind6«,  DitpotitloD  für  InfaetioDS- 

knokbeitoii  durch  WaMtrenttiehong  686. 
Alaqvlit,  Pcmphigos  418. 
Aliböf ,  Lipome  d   Niere  489. 
AltBUum,  AorU,  Perforation  614. 
Aag^linl,  lUUri»  61,  68. 
AnteHiei,  Haleria  61,  68. 
ArklBf ,  BeeUl.  coli  eomm.  180,  888. 
AfBlMla,  Diphtherie,  Llhmoag  888. 
AnMli,  Bist  198. 
AiWMbB,  Aathflui  bronehlele  700. 
äjOmi,  BM  198. 

Aabtft  tt.  Itffit  Beeill.  eoU  oonm.  888. 
AmAmf   BmMiiOpBeamoilie  naeh  Diphtherie 

841. 
— ,  Miere,  eongeDltale  Kleinheit  984.    . 
Avdnlm  n.  PftflllOB,  Leberrerlndemngen  bei 

Eklampeie  87. 
Aadrj,  Fvaetnberenloae  800. 
Attdij  tt.  Mwdaii,  Sehottertuberenloie  8S8. 
Amerbaeh,  Zellkerne,   tinetoriellee  Verhalten 


AvflMht,  Taber6nlln  764. 
Amttmt,  Bpiapadle  bei  d.  Fraa  887. 
— ,  Mjeoib  ftingoldee  171. 
AMiaor,  PaUverladerBag  b.  Lagcrerinderang 
786. 


B. 


labet,  Aortenklappendefeet  186. 

^,  Bakterien  d.  Kindeealters  484. 

— ,  Bot!  461. 

Babee  n.  Oprateo,  Beptlkiaie,  himorrhagisehe 

770. 
BagiBakj,  Diphtherie  680,  700. 
— ,  Mierentaberenlose  708. 
— ,  PMadoleaklmie  688. 
Bakuüm  n.  BooeardI,  Blnt,  bakterieatSdtende 

Bigeneehaft  164. 
Ball,    Ifaatdarm,  gvtartige  Meabildnng«!  666. 
Bau  n.  Johaatn,  Kierentnaor  484.      > 
Balp  ■•  Oarboaa,   MIlabraBdbaeiUQe,  toxische 

Prodoeto  684. 
Balatr,  Pankreaa-  n.  Fettnekroee  886. 
Bawbifca,  fi»  n.   ■triebt,  fim   dar,  Kem- 

theilnng  606. 
Baaf,  Bothlanümdoeardltle  166. 
Baamwarth,  Ulli  184. 
Ba&tl,  HohlTene,  Taberealoee  80. 
Baasar,  Kreoaotter  S18. 
Barbaad,  Baelll.  eoU  comm.  189. 
— f  H/pophytle,  Oninma  801. 
— ,  Malaria  48,  108. 
— ,  Hill,  moltlple  Lymphangiome  169. 
— ,  Periostitia  tjphoea  77. 
— ,  BBekenmark,  seeaadlre  Degeneration  867. 
— ,  SubllmatTerglftang  889. 
Barbaad  n.  SartlMttl,  Mllabrand  408. 
Barbiar,  Diphtherie  889. 
Bard  n.  Aabart,  Baelll.  eoll  eomm.  888. 
Ban^y  ■•  8lBir,  Piablvtang  698. 
Barral  ■•  Uftea,  Veae^  doppelt  vnterbandeoe, 

Zertetavng  tob  Banker  In  de»)  760. 
BanÜ,  Behinoeoeeaa  87. 
Bart  n.  PkiUffpa»  M/oeardItU  88. 
Bartala,  StelMbelngeschmilet  84. 
Barth,  Nierenregeneration  499. 
BaaA,  Dyaenttfto  484. 
— ,  FlaghaatbUdang  788. 
— ,  KreUlanf,  Physiologie  n.  Pathologie  898. 
laiHaiialH,  AngioehoUtia  618. 
— ,  Halaria  68. 
Baitoaaawiaa,    BetnrafUaiiaren   im    Urin   bei 

DnrehfUlen  667. 

Ureter,  Dreibildong  686. 
B.  BllaBbtrgar,  Hvnd,  Anatomie  809. 
BraBba(d^  lOtrabtenoee  168. 
BaningaftaB.  Nabelvene  466. 
Baj«r,  Fettgewebe  818. 
Bajarl,  Blnt  194. 

,  Cfwlda»  171,  888,  760. 
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BMMfMBftt,  AneuryniA  98S. 

Btam^  Lapra  879. 

BMk  «.  PfMftr,  InflBOTiabacUlM  874. 

B4ehuip  tt.  letar,  Blot  194. 

B^UaU,  DjMDtorie  484. 

BtrdtB,  Neb«iDi«r«itiimorwi  684. 

Bcrg4,  Finnoi  d.  Tm&okL  ■olinm  86. 

— ,  KagdtlifOiDben  986. 

BtrgviBB,  ▼.,  Ottoopliittik  88. 

— ,  KnoolMnaiiÜMOQBf  818. 

Btnabti,  B*kUri«i  d.  Galle  79. 

BemkaHt,  G«Dtnlii«rT«wjtt«in,  AuniUlraEr- 

krankoBf  1008. 
Iwnlialiiwi',  8«liB«nraBTarliid«ning  b.  Arterlo- 

•klaroM  85. 
Btrlmd«  Dystfitorie  484. 
BtMMTt  DyMBterit  484. 
Bafka,  BUtkörpardiMi  i^tb«,  Zakl-  nnd  Hmm- 

T«rbiltDltM  698. 
Batidkcim,  H^nnMtkaalk  979. 
— ,  LaberabsoaM  78. 
— ,  Laberdrrhoia  78. 

Blal,  BlntMnuB,  dlattatiaebaa  Famant  988. 
BlanuMki,  Darmlialniaa  b.  Nlaranantaftndaiif 

658. 
— ,  StiyehiiiB  598. 
BIgMai,  AngiocboDtls  89. 
— ,  Malaria  58. 

Bllliolk,  CamaloDtpriparal  971. 
BlBiwaagv»  ParalTiat  ppograiriva  749. 
Biiak*HlrMkfald,  Ania^la  681. 
— »  Placaota,  Infactlon  878. 
BtrakpEfnakfald  o.  8aka«rl,  Plaeanta,  Dvreh- 

gang  ▼.  TnbarlialbaeUlan  877 
BinoMTQ,  Bist  194,  195. 
— ,  matpllttokan  590. 

Bocaardi,  Blot  196. 

Booaardl  n.  BakBuln,  Blut,  baktariaatddtonde 

Blgaoaobaft  154. 
BoakataitaiBa,  Dyaantaria  484. 
Boda,  Handgelenk,  Spontanlnzatlon  819. 
Bodtnataia,  Deamolde  889. 
Boadakar,   AnganaanakelUhmBng,    prograaaiTe 

845. 
Bodia,  DarminTaglnation  148. 
Bda,  Langanoarcinom  140. 
B^UIngar,  QaUenatalnkrankhaitan  80. 
— ,  Haargeeekwnlal  dea  Kagana  995,  881. 
— ,  Spitapoplexie,  traomatiaebe  601. 
Bonaidi,  Spatnm  546. 
BoBMt,  BntwIcUnngigaaeblebta  74. 
BOTfkoiiBi,  ParalTaia  agltana  808. 
BaaU'oaitt,  Aktlnomykoaa  988. 
— ,  Oebronosa  d.  Knorpel  519. 
Boom,  Loberdrrhoeo  480. 
Boaliatt  n.  Klippol,  Anewyama  diaaeana  980. 
Bootoan,  Atbmnng  bei  Oelateakrankaa  479. 
B6tlak«r,  Bist  195. 
Boüda,  Taboreolia  784. 
BMMkaH,  Vaednatfon  dnreb  daa  Blut  A84. 
Boidoa  «.  PiUlat,  Haomatoaalpfaiz  88. 
BnAd,  Bist  196« 


Braui,  Krabe  naob  ▼erbramiuig  498. 
BfiBOla,  Barvea,  peripkere  bei  Tabet  81 
Bn&taao  n«  Taai^  PaondoleakiBiie  595. 
Brol  «•  Plo«  Hera,   aeesadirae  GareinoaB  517. 
Brlfidl  a.  Taftal,  Blat  195. 
^ooa,  Daetaa  "vagiaaUa  981. 
BiodiMr,  Bippe,  überslblige  480. 
Broaiiot,  AnewTama  188. 
Bfoiwa-Bl^aard,  GawabeailU,  I^Jeetion  888. 
— ,  Hodenaalt  984,  990. 
— ,  Nebenniere  918. 
Braaa,  Blat  195. 
Braaaer,   AnaaebaidQBg  ▼.  MikroorganiiiBen 

dttreb  dea  Bobwelaa  418. 
— ,  I^rMottrie  484. 
Bma,  Gewebr,  kleiakaUbrIgee  497. 
-»,  Taberealoaia  bemieaa  1014. 
Braaakatttai,  Tetaana  996. 
Batfkaar,  Blataernm,  KeiaiiSdtende  n.  glebaü- 

dde  Wirkung  505. 
— ,  Blataeram,  Sekataatoffi  875. 
— ,  Leokocjtea  195. 
Baidaj,  Aneuyaaia  emboUeaB  979. 
Ba■a^  Hirnadienkelliiaa  1008. 
Bvllaa,  Eieratdeke  bei  Flbromjroni  688. 
Banl,  Taberenlin,  Obemotazla  588. 
Bafkkardt,  CTatoakopie  74. 
BaelMbli,  Blat  195. 


Oadiot,  Taberealose  981. 

Oabaa,  Protoaoea  484. 

Oalaadnodo,  Paraaitaa  484. 

OaaaUi,  Xalaria  59. 

OiBOB  a.  nUlakt,  BaeiUaa  bei  Maaera  781. 

Oapttaa,  IVandtoriaebe  Albaaiiaarle  478. 

Oadrboaa,  Typbas  76. 

OarbOBO  a.  Ba^  Mllabraad,  toziaeka  Prodasli 

584. 
OaaV^'t   Bpitbeliale    auJigae    Qeaakwalat  d. 

CoijBaetiTa  685. 
Qufjfmtf  Djaoria  aeeilia  647. 
— ,  ürogenitalapparat,  aenüer  884. 
OattMt,  Frenidkdrperabaorptioa  610. 
Oaiial,  HeraCdiler,  aageboräaer  698. 
— ,  KaganTerdaaaBg  bei  Atiopkia  Inftat  998. 
OaatiB,  Maaeage  478. 
Oaftnda,  MaMra  418. 
OatlaaM  n.  MobU,  Malaria  61. 
Oattaal  and  TlMiMit,  Tetaana  996,  997,  996. 
0a«d  a.  VdUnid,  Brkraakaag,  paraattdra  781. 
Oasla,  Oirrbotlaeba  Battanleber  mit  HelaBinth« 

in  d.  Oallengi^ea  498. 
— .  Lapoa,  hjUlaaSebollaa  bat  daaMaibM  81. 
OaUl  and  Bond,  TetaanabaelUaa  994. 
OaUi  n.  OinaiMi,  Malaria  51. 
Oknbiüi,  Urobaelllna  478. 
Okambfi&iAt,  BlatMraai,  Giftigkeit  b.  Bkknp- 

iie  478. 
— ,   Urin,  Giftii^ait  wlhiead  d.  flckvan«- 

lebaft  477. 
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OluUittflitIM  tt.  WUUil,  D/SMitorit  484. 

,  BAdU.  eoU  eenm.  iflfl.  SM. 

OhMMl  n.  Dttlhll,  BdnusTurtoUang  4S9. 

OhairlB,  AtttoüitoslMtloB  Mfl. 

— ,  BadHiia  i^o^antiu  418. 

— ,  BtnftoM  d.  Toiiii«  mif  dit  Bakt«ii«i  681. 

— ,  HtnhTptrtropbit  784. 

«,  Migtniafti  B^6l^{«og  von  KrampfMiftllai 

dureh  dtüMlbmi  478. 
— ,  MibbruidlMdUaa  880. . 
— ,  BabttmAfe-  u.  PjotyawudnitAon  b«i  Ka- 

ninebaii  788. 
— ^  TaberenloM  obne  BmIUmi  888. 
— ,  UrlDbaeUlns,  gsMiitwioluhidAr  478. 

Obanln  n.  61«y,  BmUIus  pjoojamiu  688. 
,  lolietioiisknDkbalteii,  BlnlliiM  der  Here- 

dltlt  A«f  ditMlbmi  848. 
ChuriB  n.  Lftploqw,  8aaenloil|K«balt  d.  BlatM 

b«i  InfMttooBknuikhtiten  888. 
Obwrin  n.  Bofcr,  Angioebolitii  881. 
—.  — ,   TyphiubMillas   in   pltmrltiMbtm  Ex- 

sndAl  778. 
Obwol,  HodenatropbU  888. 
ObuUii«  0<iliinifkl«roi«  808i 
ObMiTMVt  Vaoolnt  a.  Variola  584. 
ObaDilBakjr,  Malaria  Öl. 
Obiari,  K^  MagamjpUUa  888. 
— ,  Spondyiolbtbaaia  880. 
— ,  ToboreallD  781. 
Obiari,  0.,  Paebjdarmla  laryngia  548. 
Obibrat,  Niera,  Bcblnocooeiia  88.  148. 
Oblpavlt,   Gelenkantifindvog,   tropbiscbt  848. 
— ,  Lairtanbnicb  88. 

Obtfoppa,  Wirkung  dar  Labar  anf  Cocain  888. 
Obz4ftUn,  Mammasarkom  88. 
Obslatlaiii,  Bpitbalioma  traomatlciun  488. 
Obiobak,  Pibromyom  b.  Sebwangarscbaft  875. 
ObTOftok,  Llbmnng,  iaoblmitfcba  1008. 

Olado,  Bac.  coli  eomm.  475. 

Olaiaaa«  Laberabaeaii  88. 

— ^  Purpura  418. 

Olarka,  Mlubildnngan  bat  Kataan  888. 

OlopatI,  Magan  das  Kaogaborenen  904. 

Oo8n,  Sarkom  d.  Btasa  180. 

OobB  a.  VaumaBB,   Prananmileb,   Kaimgabalt 

480. 
OoUlBat,  Nabenniaran,  EpiUtaliom  985. 
OombaUt,  Sarkom  d.  OrbiU  488. 
Cmdoralli^lUvfal  a.  ioradaa,  Dyaantarie  484. 
Comll,  Dyiantaria  484. 
— ,  Krebsimpfüng  184. 
Oamil  o.  Maa,  Oataoparioatitia  typbosa  85. 
OomiBg,  Blnt  195. 
Goronado,  Malaria  58. 
Cttudray,   Synovitls  tabareoloia  taberosa  888. 

OmmaUman  n.  Abb«t,  Malaria  50. 
Oonneilmaa  n.  Laflanr,  Dyaantaria  485. 
Oowmmit,  Baktarian,  Stoiriraebaelproducta481. 
— ,  Stapbylocoeens,  Stofhrecbaalprodacta  474. 
CourmoBt  a.  Dor,   Vogaltabarculoie ,   Sehuta- 
impfüng  897. 


OoannOBfe  n.  eaagalph«,  Flabar,  Mapliaebaa, 

naeb  OoflaaTaraoblua  170. 
Oruur,  A.,    Paralyse,    Landry'aeba, 

Zuammanl  Baf.  8. 
— I  Stlmmiingaanoaialiaen,  Btntdmek  888. 
— ,  Syri  ngomyalle,  Znaamman&BaL711. 
OnuBiir,  Narranlapra  501. 
Ofoaki,  Heralibmang  979. 
Oa^kor,  Darmtaberenloae  SVl. 
OndBOt,  Blut  195. 
Omalaghaa,  Darmparaaitan  485. 
Onpak,  Herageaebwaiata  188.  480. 
Onpltwikl,   TaberkelbadUan ,   Dnteranobang 

811. 
OMny,  Eadoaarditia  188. 
—  Sehlaf  5M. 


Dagenal,  Gylindrom  d.  Dura  884. 
DalmA,  Volamen  der  Blntkörpareben  470. 
Dallamagna,  Leber  d.  Tnbereal5aen  519. 
BaamMblBO,  Lepra  418. 
Bamadi,  Brönebopnenmonte,  ünterbantempby- 

•em  bei  dara.  558. 
DaranbaEt,  Blataemm,  aeratörende  Wfarkong 

anf  die  rothan  Blotkörper  487. 
DarkaahawitMh ,  Maakelatrophla  b.  Qelenk- 

arkranknng  748. 
— ,  Muakelatropble  b.  Hemiplegie  741. 
Baatra,    Beaiahnng    awlaeben    Saninratoff  v. 

Znokergebait  d.  Blutes  888. 
— ,  Blnt,  Fibrinmenge  naeb  SeUagen  918. 

,  HypopbyslaaentOmng,  Instrument  aur  474. 

^,  Sympatbleusganglien  478. 

BaTldofl;  T.p  Blnt  195. 

BaTidaobB,  Pneumonie,  fibrinöse,  Aasgang  in 

käsige  Hepatlaation  5Ö8. 
Dabaraaqnas,  Klumpfbss  788. 
B4bOTa,  Fadalisllbmung  487. 
B4bOTa  u.  BtaMBd,  Tuberenlin  488. 
D4bOTa  u.  BduMdt,  Tuberenlin  784. 
DaakhvyMB,  Blut  195. 
DaMo,  Himoglobinbeatimmang  887. 
D^ariaa,  Apbasie  881. 
_,  Wortbllndbeft  478. 
DalagdBibra,  Utems,  Mangel  171. 
DelaBionBa  n.  Plllirt,  Eklampsie  888. 
,  Adenoide  Vegatationen  m.  Bieaanaallen 

988. 
Dalbat,  Gongenitale  Lebtenbemla  88. 
Dalbat  n.  Dagna,  Oebimaehasa  87. 
Dalorma,  Myositis  tnberealosa  171. 
DembowaU,  t.,  Cbondroendothelloma  4SI. 
— ,  Cylindroma  481. 
Daato,  La,  Aneurysa>a  Ö14. 
',  Fibromyom  des  Colon  488. 
— ,  Niere,  Gasbildung  887. 
Dantu,  La  n.  Fabra-B«niaftt8,  Coeeldien  bei 

Carcinom  171. 
Danys,  Blut  198. 
DapouK,  Tabes  980. 
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DcnigiBiky,  Epithelioma  adamantinom  161. 

Dteflktrhoff,  RinderpaBt  76. 

SiBaur,   Lealiocyteii ,   EmpfiDdliehlieit  gegen 

Elektricität  511. 
DiODial,  Malaria  54. 
IMiM,  Blat  196. 

Dittrioh,  Magendarmmilabrand  96S. 
— ,  Parotitis  565. 
IMk,  Dytenteri*  485. 
— ,  Malaria  56, 

DeahU,  Masaro,  BlntbafoDd  ISO. 
Dalag»,  CretiDlam«!  8S1. 
— ,  Malaria  66. 

Bointt,  AktlnomTcae,  Morphologie  768. 
BoBlagM  TraiM,  Gelbae  Fieber  280. 
Bomlalali,  Diabetes  panereaticiis  .888. 
Dar  n.  Qvtanumü,  Vogeltaberealose  897. 
Dojan,  Beptikiiiiie  a.  Pyainle  170. 
Piayal,  Herahypertrophie  b.  Sehwangem  168. 
SrlTm,  Parasitea,  tbierisehe  909. 
Ihibar,  Upoan  d.  Hand  486. 
— ,  LymphangioBS,  cystisehes  984. 
— ,  Myeloidsarkom  mit  RlesesaelteB  881. 
MbUi,    TyflhaabaciUBS ,    glhnuigserr«gende 

Eigensehaft  868. 
Ihudavx,  Baell].  pyoeyaaens  88f« 
Bvountpalllar  n.  Oalaaowaki,  Diplopie,  hvste- 

risehe  476. 
Sapaaqviar  o.  TUrdAlz,  Pankreas,  cystlsohe 

DegeoeratloD  984. 
Ihipima,  Bitaning  doreh  TyphaabaellJos  761. 
]hipr4,  Beptomdefact  140. 
Dur,  Finger,  ftberslhllge  66. 
— ,  Leberadenom  mit  CIrrhose  68. 
— ,  Oesophagns,  Carcinom  68. 
DKthil  B.  Chareat,  Ohrschoss  489. 
Da^  Sympathieos,  Bntwieklong  750. 


Sbarth  a.  Aly,  Blut  196. 

Sbarth  «.  BfllÜBimalbvMk,  Thrombose  196. 

Xakar,  Blnt  196. 

Bhrlieh,  Blntantersnchang  666. 

Blakbafv,  Dysenterie  485. 

— ,  Landry'scfae  Paralyse  788. 

Xlahhont,  Meoritis  diabetiea  1008. 

Xlsalabafv,  ▼.,  Eiterkokken  im  Schweiss  466. 

— ,  Fibrosarkom,  Transplantation  164. 

— ,  Tetanie  nach  Thyreodektomie  871. 

Kiaanhart,  Osteomalacle  649. 

Blaealohr,  Abseess  hinter  dem  Colon  886.* 

— ,  Thalamus  optlcns  697. 

Blaabergar  a.  Bam,   Bund,  Anatomie  609. 

Bmmarldi,  Immnnltlt  671. 

Bngal,  T.,  Aceton  906. 

Bulfiiaa,  Harn,  bakteriologische  Untersuchung 

640. 
— ,  Nieren,  Durehtritt  von  Mikroben  476. 
XpplBgar,  Hernien  1016. 
BpataiB,  Spulwurmftbertragung  918. 
Xrb,  Blut  196. 


n 

tt 


Btliaf  ar,  Hanfehler,  angeborene  28. 
— ,  Paehymaningitls  liaemonrhagica  67. 
Xwnld,  Endoearditia  ulcerosa  699. 
— ,  Miere,  cystlache  Degeneration  699. 


F. 

Fabrt^«m66g«6  u.  La  Dasta,  Cooddien  bei 

Cardnom  171. 
Ftobf7,  Sykoab  817. 
FalmMT,  Blnt  196. 
Falk,  Eileiter,  ftbersUüige  667. 
FftYxa,  Paarperaleklampale  867. 
Falaa,  Faserrerlanlbanomalia  1006. 
Fatottt  u.  enuMl,  Malaria  52. 
Fallaar,  Blut  186. 
Fal6Wthal,  Pemphigus  acutus  817. 
F6B«gtlo,  Dysenterie  485. 
F4c4,  BromkaU  288,  840. 
Bromatrotttium  478. 
Epllepale,' Aoaüall  des  Kopfhaars  474. 

Beeinflnsaung  durch  lafeatlonen  921 . 
Impftiug  476. 
PilocarplBbahandlung  918. 
„      Urinbeachaffenheit  751. 
Hallndnationen  785. 
Btottam  288. 
Faraü  und  OaUi,  Tetanna  884. 
Fac&6t,  Plauritia  typhoaa  84. 
Favantaifc,  Blut  186. 
Flaklar,  LungeBaotaBndungan,  acuta  828. 
Fia^hal,  OareinomBbartraguBg  681. 
Fladl«r,  O.,  GalenkantaSndungen  646. 
Flaahar  u.  Livy,  Pneumonie  bei  Incarcerlrtsr 

Hamla  549. 
Ftoahl«  Oastritia  bei  Cardnom  884. 
— ,  MugtingsmagiP,  Htotologle    nonnale  and 

path.  558. 
Flrkat  u.  Malvai ,   Maaenterium ,    Thrombose 

888. 
Flanmlag,  Blut  186. 
FU&t,  Haematon  d.  Dura  768. 
Fai,  Blut  196. 
— ,       „    Bildung  596. 
—  u.  BalTloll,  Blut  196. 
Forgva,  Knoehentransplantation  171. 
FnaiBkal,  A ,  Chorea  posthemiplegica  791. 
— ,  Endothalkrebs  d.  Pleura  686. 
— ,  Infection,  peritoneale  462. 
— ,  LuDgengeaehwIllsta  700. 
— ,  Lymphosarkom  700. 
— ,  Pachymenlogitls  haemorrhagica  695. 
— ,  Bchlddbasbyerletsung,     Infection     nach 

586. 
Fraaak,  Influania  760. 
Fraudanfhal,  Kaae,    Ulcus  septi     perforaos 

548 
— ,  Uvealtractus,  Sarkom  84. 
Frwmd,  Blutgerinnung  878. 
Fraj,  ▼.,  Oallenstauung  ohne  Ikterus  688. 
Frajar,  Blut  196. 
Frayra  DomlBgo,  Gelbes  Fieber  778. 
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TrieteiBA,  G«lilni«rMhtttonmg  806. 

F«ohf,  Pinieiieeiila  639. 

~,  Pttrygiam  640. 

— ,  Tbrinandrilsen-  o.  ParotiMehwellang  178. 

VArlntegwry     ChromsInrvTergiftaDg ,      Dann 

791. 
Fttnln«r  a.  yiiotl— b,  B&GkeDmark ,  FaMr- 

lehwnod  n.  KerotbeUiing  88. 


OftlMfcli,  GlykoBurle  «.  Aoetonsria, 

susamnMDf.  Ref.  889. 
OalMOWtld,  Astlgmatiamiis  784. 
— ,  Natshuilgaau«,  Knmpt  478. 
—  a.  DammtpsUimr ,    Diplopie,    hjnterieche 

47«. 
Qallfp»,  MikrobennachwelB  841. 
ChuudtiA»  CbolangUle  766. 
— I    Oii^fhwiegift,    Beeinflutiuig  dnreh  Fer- 
mente 4T8. 
€Nuig6l^ka  B.  OovnUBly   Fieber,  mseptiiebes 

neeb  GeAMrersehliiBs  170,  898. 
OMSier,  AvgeDgeflMe,  endarterütiaebe  Verln- 

demngMi  686. 
Oaxrk,  SebneMftbeidenentattndmg  860. 
OiitMT,  PridbpoaitiOD    für   Infeedonakrank- 

beitwi  881. 
CMbraydita,  Bist  19T. 
CMaltr,  Bakteriw,   BeeinfliufiiBg   dorcb  da« 

Ucbi  168. 
~,  TubereBlIn  784. 
Otadro,  1«,  Q.  Bftralt,  BebiDoeoceiuiiiembraD 

im  Dttotna  eboledocbni  888. 
OoMfileb,  PerltODltia  dee  Heugeboreaeii  464. 
OwflVTin»,  PaiMübela,  Fractnr  88. 
0«ueh,  Blut  197. 
OtfllMb,  Anatomie,  Lebrbnob  808. 
— ,  Blut  197. 
— ,  Fettgewebe  I     apeciliaeb   IKrbbare   Kömer 

417. 
~,  Lepm  416. 
Oefiol,  Leberabaeees  170. 
CMnrdiBA  n.  HkbI,  Malaria  68. 
««Ito,  MaUgnee  Oedem,  BacUlnt  771. 
Oiäcrt,  BIntaemn«  Binflnsa  aaf  Blnftkfirperoben 

888. 
— ,  Tnberenloae  881. 
OillMEt  n.  Oirod«,  CboUra  noctraa  766. 

,  Oallenwege,  Bakterien  881. 

Oilb«rt  n.  Huut,  Lebercirrboee  dtuebTuber- 

enloae  476. 
OUb«rt  B.  lioa,  Badll.  coli  comm.  476. 
CMllM  6m  U  TMretIt,   Epilepaie,   Phoapbate 

im  Drin  784. 
OilMB,  Blnt  197. 
Girmni,  Hemiatrophia  fiicialia  31. 
Oiroda,  Baclll.  coli  oomm.  479. 
— ,  Utema,  qnergeatreifte  Muakelfaaern  In  dem- 

aelben  476. 
SittUai,  TbrKnendrUaenaarkom  636. 
01^,  Bacillnf  pjocyaneoa  238. 


Olaj,  Bklampaie  761. 

— ,  Salol,  Zerlegong  dorob  Pankreas  786. 

— f  Baueratoff  dea  Blntea  bei  Infeetionakrank- 

beiten  888. 
— ,  Sebilddrftae,  FnnetioneB  478. 
— ,  Bzatirpation  769. 

—  u.  OhaniB«  Baeill.  pyocyanens  686. 
,  Heredität,  Einfloaa  auf  Infeetionakrank- 

faxten  848. 
01«ek,  FIngertbelle,  Anbeilang  687. 
Ctobnl«w,  Blnt  197. 
Cmdmaim,  Ljmpbom,  malignea  666. 
Golgi,  MaUria  60. 

fikmibMÜt,  Anfateigende  Degenecation  487. 
Ckngvt,  Waodermila  148. 
Qhmaebnr  n.  Ledonx-Lebard,  Vogeltaberenloea 

736. 
Q^raMi,  Parasiten  d.  Menseben  486. 

—  n.  Felelti,  MaUria  68. 

Gfmwita»   Aplasie    der   Oroaahlmbemiapbiren 

169. 
— ,  Entsfindnng  499. 
— ,  Lnngenempbjsem  774- 
— ,  ScblammeraelltD  681. 
OrlgOfetCtt,  BlntbildaDg  in  der  Mlla  689. 
Oriaun,  Kiemenganggeacbwnlat  688. 
ChroH,  Ligamentom  latnm»  Tunoren  887. 
Chmld^  Malaria  61. 
eumleri  n.  Oalli,  Malaria  61. 
Ottddmi,  Trigeminaswarseln  744. 
Onnlliat,  Hoden,  Bktopie  338. 
Oii4Blot,  Lebercysten  619,  883. 
— ,  Mikroeepbalie  697,  888. 
CMbob  n.  Sonqnai,  Moakelatropbie,  progres- 

alre  87. 
Gvllaad,  Blnt  197. 
Mt«rbook,  Blaaenbemie  84. 
— ,  Empjem  498. 

— ,  Nabel,  Dermoidgeacbwnlat  84,  4SI. 
Civttnuuui,  Bmj^jaem,  filaaenblldung  789. 
— ,  Wnrmfortaata,  Hydrops  886. 
fih^OB,  Cbolerabaelllaa  788. 
^,  Urinbakterien  886. 

—  n.  Albnmui,  Urininilltration  170. 


Saab,  PanopbtalmiebacUlen  686. 
Habanuan,  Obr,  Nerrenatropble  743. 
Baha,  Lipom  699. 
Eallibarloa,   Lebrbaeb   der  phyalol.  Gbemie 

486. 
Hambvrgar,    Blntkörperchen ,     Permeabilität 

967. 
HaaimarMblag ,    Blut,    apeeifisches   Gewicbt 

969. 
Haaot  n.  Gilbert,  Lebereirrhoae  nach  Tnber- 

cnloae  476. 
—  u.  Laaat,  Purpura  418. 
Haaeemana,  Kemthellnng  606. 
— ,  Leukämie  701. 
— ,  Ochronose  702. 
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GalUoblM«  143. 

—  «.  AabAid,  Urt UmUthtr  dnroh  BacUI,  coli 
comm.  474. 

—  «.  Pl]Ji«t,  PankreMoysle  171. 

—  — ,  TabereoloM  dai  Goeemn  14S. 
Harttaif,  FAltooblntangtn  S17. 
HMf,  Ohrgwehwlllstt  4tO. 
BmvI»  Bist  197. 

HftjtB,  Blot  197. 

—  «.  LMBg»,  Paeadotab^realote,  AddltoD*Mb« 
KranUitit  790. 

HftbolA,  PatamtB,  Htrd«rki«Dkanfeii  604. 

HMpb,  Fettrardarnng  795. 

H^AtTi  FrotehbwB,  EniMining  99. 

HtIteMMm,  SehloDiMTMlIen  979. 

Hitei,  AiMBlkTtrgUlniig,  G«flbsT«rlegaiig  b«i 

dtrt.  199. 
HtitwMi»,  Bist  197. 
— ,  TrkhlBMi  799. 

MHuUk,  KnoobtuchiuiTerlctiaDg  499. 
HfaMqvt,  BlataBterrachniig  999. 
Komnui  «  Wwti,  BaciU.  coli  eomm.  19t. 
HMnMfir,  Iriteyitoii  641. 
Btrtwlg,  KernthtUangaprocaai,   pathologiicb« 

V«rlnd««ig  607. 
HMMf  ,  Nabel,  Rftekbndoiig  699. 
HtM,  0.t  FldobMÜMntitis  699. 
Htitair,  DyscDtari«  496. 
HmaiBCtr,  y.,  TnbcreiiilB  909. 
HilbOTt,  lAopbthalBittt  «ongoiitiis  799. 
Hlwmriftirb,  Adu  pnwUmatiiralU  699. 
Spptl,  N«Teii8j8teiii,]nalt!ple8ArkoiiM  1010. 
Hi«,  EmbiTologie,  pathologbwfae  904. 
HlftTB,  Blat  197. 
— ,  DjMiittrie  496. 
— ,  PoIiomytlitU,  aeato  (Landiy'icbe  PaimljM) 

979. 
HboUttW,  DIpbtbarit,  Lihmttiig  999. 
— ,  Rfiekanmarksgllom  999. 
Hoak  XU  Bahlaatagar,  IIa«aiato]ogiae]ia  Stodian 

591. 
Sodanpjl,  Tnbarkalbaeilliit  999. 
Hoftnalftar,  Scbllddrtb«,  PhTtiologia  554. 
H51a6h«r,  Typhös  abdomlnalia  76. 
Holi,   Blat  bei    mlnnUeben  und   weiblichen 

Thieren  971. 
Kom,  Nebennierenkeime ,  Geachwnlstentwiok- 

Inng  169. 
Eowaid,  BalbIrparalTM  599. 
Howellt  BInt  199. 
Hvber,  Gallenblaae,  Echinococena  60. 


Xamal,  J.,  Ezophthalmoa,  pnlairender  699. 

,  Stnuna,  maligne,  der  Niere  709. 

Inrael  n.  W^  Aktinomjceapila  967. 


JabOda,  Mammaadenom  979. 

Jaooby,  Erblindnag  nach  Konohhnsten  649. 


Jaooby  u.  BoUimuky,  NierenftmclioB  28. 
JnküMwllMh,  ZeUtheilnng  99. 
Jakoba,  OboleeyatlUs  ealcnloea  99. 
Jakook,  ▼.,  MalarU  59. 
JuMf,  Malaria  51. 
Jaa«waldvOranalatlonen  derweisBoa 

Blutkdrperchen  449. 
Jaqwt,  OsEjrdationavorgiBge  in  den  Geweb«» 

510,  750. 
Jftwtia,  Speichel,  Pathologie  159. 
Jajla,  Magengeichirftr  499. 
Jeumal,  Gaogrin  994. 
/•der,  Epiphyienl5sang,  traomatlMhe  999« 
J^Bnj  n.  A^ovd,   Mvakelatrophle  bei  Hrnnt- 

piegie  907. 
—  o.  UtiMUW,  GehirnijphUia  904. 
JohB9tMM,  Bhtt  198. 
Jokattono  n.  B^U,  mereatomor  494. 
Jaiapli,  Angiokeratom  709. 
— ,  GloealtU  547. 

Joudaa,  Milaarterie,  AneuTsaMi  96. 
— ,  Papillom  d.  Dnctoa  ejatieaa  96. 
J9rfMi,  Hengesehwülate  516. 
— ,  Henmiaabildang  791. 


Kalt,  Ooi\}iiactiva5dem  durch  CompretiioB  d. 

Vena  Jogalaria  479. 
Earlladry,  Iktenu,  fleberhafter  79. 
Xartolif,  Dyaeaterie  485. 
Kaft,  Lymphaagiektasie  der  loaaeren  Goaita- 

llea  160. 
Saft  and  Bamptl,  Pathologiaeh-aaatomiiche 

Tafeia  1016. 
KataaBCtiia,  ürala,  Caralaoan  700. 
Xdffnr,  Fieber  909. 
Kalla,  Myocarditia  975. 
Kalaah,  Dysenterie  485. 
KarawakI,  Bzoatosen,   mahiple   n.  Oeafahts- 

atrophic  9J9. 
KandtbauMT,    Urea,    Altersreriademagea 

697. 
KUkhaiil,  Schlammenellen  979. 
Kiaaar  a.  Kalaah,  Dysenterie  485. 
K^aaltalB,  Haatrerbreanang  760. 
KlnüMOn,  Makrodaktylle  796. 
Klntaia,  Perlknoten  beim  Measchaa  699. 
Kltaiata,  InflaenaabadllBS  974. 
— p  Tetaansgift  456. 
Klaba,  Tnbercnloseheilang  979. 
Klala,  Blat  199. 
— ,  ^Tsipel  465. 
Klaaua,  Tetanns,   Fadallallhmnag  bei  deais. 

459" 
Klamparar,  F.,  ünmnnisiren,  nachtrigUches  bei 

Infbetionakxmnkbelten  979. 
Klamparar,  O.,  Pneamoale,  speeUiacha  Behend- 

long  974. 
Klippal,  Allgemeine  Paralyse  909. 
—  n.  Braataaa,  Aaearysma  dlsiaf  m  990. 
Kaek,  Aktinomykose  767. 
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nUir,  A.,   Ti— Hiato  o4tr   LysplioMirkom 

787. 
nhtor,  Bf  Kehlkopfpapillom  88. 
— ,  Myxoedon  787. 
XUllkMf,  Blut  198. 
KSBifffdaif,  Bncephalltit  1008. 
Xon,  Blot  198. 

Kttrto,  Bnebondrom  d.  ObtrmriBM  787. 
— ,  Pttieurditit  700. 
KoitiiiMi  ▼.,    Kr«bf  Stilen,   Sehltlm- 

netamorpboat  146. 
XoftaB«^,  ▼.,   MiMbUdnnftn   d.  Kopf-  ud 

HtlsfagMid  184. 
—  u.  Mri— M,  KiamenlUtoUi  186. 
XMtiBltiek,    AagtnyerletMDg   durch  Zfind- 

hlltehen  887. 
K6liahaa,    Darmaffection    (Enteritis 

disseeans)  897. 
Krtiehotkotf,  SeharUeh,  Blutyeriaderwig  488. 
KBOblftmeh  «.  TAntoier,   BOekeuniark»  Faaer- 

sehwand  und  KemtbailnDg  81. 
Xrafka,  Penbitaberoaloae  879. 
Krakl   n.   Bamberg,    Herimiukel    o.-Hen- 

gangUen  976. 
Xitaer,  Cbore«  1006. 
Xr6iiig,  AneurytiDA  188. 
— «  Invagiaalion  790. 
Xr6sl]ig,  Seblammersetlan  979. 
Krttger,  Ophthalmia  uodoaa  888. 
XmM,  CbjlaDgioma  carernosaiD  160. 
— ,  Hydramnion  744. 
— ,  8chlamniers«llan  979. 
Xabom,  Blat  198. 

Kttdrewetalcj,  Pankreas,  Tuberculose  1011. 
XslteUtaki,  Blut  198. 
Xnaiamr  a.  Tavel,  Stmtniti»  668. 
Xnrndnt,  Blntaug,   intemeningaale  b.  Nenge- 

boreaen  896. 
— ,  Eklampsie  876. 
— ,  Heraanearysina  878. 
— ,  Nierenenrelnom  278. 
Xvpffir,  Blut  198. 

Kwellft,  Sebidelasymmetrie  b.  Torticollis  888. 
Xnstenuuui,  Tnberkelbacillen  in  (Seflngnissen 

766. 


Labb4,  Mammabypertrophie,  doppelseitige  881. 
Laberde,  Strontimnsalse  818. 
— ,  Sublimntniere  478. 
Labeoeque,  Blat  198. 
Lebeolbtee,  Bandwurm  918. 
Lefitte,  Bndocarditis  88. 
— ,  Leberatropble  88. 
— ,  Pnlmonalstenoee  481. 
— ,  Wirbeltnbercaloee  141. 
LefMureeda^  Epiphysenldsnag  88. 
— ,  Narbenatenoee  d.  Urethra  88. 
^-,  Psammom  d   Pia  88. 
— ,  Pyosalpinz  o.  Orarialabaceai  SB. 
»,  Blut  198. 


CMtelMt  t  Aflf.ralbal.  XII, 


Irfignage,  Behaerr,  primXre  maligne  Tumoren 
888. 

LAkr,  Leberruptnr  78. 

Lekeekewili,  Blatk6rperelien,Wa8seraafnabme- 

flhigkeit  889. 
LuuBeit,  Hydroceie  femlnae  889. 
Leado  LMidl,  Mllsbrandcultoren  881. 
LeadeU,  Trnnsftision  870. 
Leadowiy,  Kindertubereulose,  Geschichte  800. 
LeageiibBeh,  Abseess,  hypophreniseher  787. 
— ,  Aneurysma  d.  Carotis  787. 
— ,  nbrosarkomntose  d.  Haut  787. 
Leager,  Inftindibnlam,  cystische  Tumoren  747. 
LeageilMBe,  Magen,   hftmorrhagiaehe  Erosion 

888. 
LeagleU,  Rflckenmarksdurehschneidung  841. 

—  n.  Abelenz,  Nebennieren,  antitoxische  Tbl* 
tigkeit  981. 

,  Nebennieren,    Exstirpation   840,  478, 

478,  786. 

—  n.  Ohanrlii,  Wärmesohwanknngen  nach  In- 
jeetion  von  Bae.  pyocyaneus  919. 

LeimeleBgiie,  Eiterung  170. 

—  u.  Aebard,  Osteomyelitis  848. 

Tath^^   u.    Lemolae,   Diabetes   pancreaticus 

889. 
--  n.  BeUB,  Adenitia  888.     ' 
Laateimet,  Bcbidelfraetur  148. 
Lapleque,  Alkalien  888 
— ,  Jod  Verbindungen,  Spaltung  478. 
— ,  Sanerstofliiehalt  des  Blutes  bei  Infectioiis- 

krankheitan  888. 

—  n.  Xalbee,  Jodstrontium  988. 

Laiaar,  Wacbsmodelle  pathologischer  Präpa- 
rate 896. 

Latla,  Mllsbrand,  Uebertragung  ron  Muttor 
auf  Frucht  878. 

Laumet,  CoiJunctiTa,  Schleimbautplaqeus  88. 

Lareraii,  Albuminurie,  rorftbergebende  471. 

— ,  Aneurysma  188,  978. 

— ,  Blutpiftttchen  689. 

— ,  Malaria  49,  60,  64. 

— ,  Methylenblau  b    Malaria  476. 

Laiaroi,  Bndocarditis  ulcerosa  790. 

LedouB-Lebard  u.  eraaeher,  Vogeltuberculose 
786. 

Legnea,  Coecum,  Lage  beim  Kind  480. 

—  n.  Albarraa,  Hydronepbro&e  887. 
Leichteaiteni,  Oesophagus,  Pathologie  669. 
Lejara  u.  Qa4aa,  BlutgefXsse  der  Nerren  746. 
Leloir,  Lupus  erythematodes  416. 

— ,  Tuberculose  combinirt  mit  Syphilis  914. 
Lemoiae   u.   LaaaeU,    Diabetes  pancreaticus 

889. 
Lepetit,  Septikimle,  himorrhagische  984. 

Leaage,  Badll.  coli  comm.  476. 

—  u.  Hayem,  Psendotuberculose,  Addison*sche 

Krankheit  786. 
Lepiae,  Ikterus  617. 
L^iae  u.  Baml,  Zersetsnng  von  Zucker  in 

doppelt  unterbundener  Vene  760. 
Lepiae  u.  XMard,  Myoearditia  184. 
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IMMiae,  DArmoccliwlDii  US. 
^,  Galle  81. 

—  u.  JoAroj,  GebiriuypbilU  804. 
LetvlU,  KraDsartorie,  OstioiMtenMe  884. 
Lendet  a.  Wnrti,  Bmcill.  lAcUeas  780. 
L«mt,  Raehitis  886. 

L«Tj,  Eitemng  868. 
— ,  Gasabsoast  408. 
^,  Leyden'fcba  Kryttalla    in    NaMBpolypan 

788. 
—,  Pylmie  868. 

—  o.  nfaher,   Pnaiunoiiia    bai    incaroerlrtar 
Harnia  648. 

Lawandowiki ,    InAptbildimg  dureh  Baktarian 

580. 
LewiEi  Gonm  cataaaiini  687. 
— y  Moakalatrophia,  prograialva  741. 
— ,  Triehinoae  414. 
Llmb«di,  T.,  Klinboba  Palbologla  das  Blutes 

486. 
Upmaa-Wvlf,  Cbloroea,  Elweiuseraatsoog  bei 

761. 
LiademaBB,     UnttiUbares     Erbrecbaa      der 

Schwangeren  686. 
Tilndntr,  Gallenblase,  Carolnom  788. 
— ,  Ohren,  Defeet  56. 
Lioa  u.  OUbtrt,  BaeÜl.  coli  comm.  4T6. 
Idoa  u.  HaifiA,  Badll.  coli  comm.  8S8. 
Litton,  Blat  188. 

— y  Laber,  melanotlschea  Sarkom  701. 
— ,  Lenkimie  868. 
Litton  n.  Orth,  Blut  188. 
Ldbiaah  u.  Bokttaa^,  Spntani  546. 
Loda,  Hoden transplantallon  871. 
Looa,    Kembeldge   rothe  BIatk5rpereben  bei 

Anämie  468. 
LSaeh,  DickdarmamSben  486. 
LÖwanfeld,  Neurasthenie  1006. 
L6wit,  Blat  188. 
— ,  Blntentwieklnng  868. 
Lubaifok,  Bakterien,    intranterioe   Uebertra- 

gong  84. 
LnbUaar,  Rbinoaklerom  770. 
Lvljaaow,  Zelle,  Pütthologie  1018. 
Lft^«,  Hamapparai,  Defeetbildong  886. 
— ,  Milsbrandbadllos,  Morphologie  410. 
Lnti,  Dysenterie  486. 
Lnji,  Magnetismus  818. 
^,  Zirbeldrftsa  881. 
Loaat,  Blut  188. 

— ,  Blut,  Regeneration  nach  Aderlass  471. 
Ljot,  Darminvaginaiion  140. 


Maeaigna,  Arthritis  purulenta  87. 
— ,  Herzaneurysmii  480. 
— ,  Pankreascarcioom  480. 
Xaggiora,  Dysenterie  486. 
Malaokowtki,  Malaria  54. 
Malaaaai,  Blut  198. 
Malaasai  u.  Pieard,  Mils  199. 


Malbae  u.  Lapiaq««,  Jodstrontinm  888. 

MalTM,  Badll.  coli  comm.  180. 

MalToa  u.  nrktt,  Mesenterium,  Thrombesa 
888. 

Xaadrj,  Cardnome,  symmetrische  488. 

Mangold,  Echlnoeoceus  multilocularis  811. 

MaanabOTg,  Malaria  64,  886,  688. 

MangliaB»,  Blut,  Pathologia  868. 

— ,  Malaria  68. 

MardUAd,  Mikroeaphalia  7T7. 

— ,  Glandula  earotica  u.  Nebennieren  806. 

MnrdUAt,  Stmmitb,  dtriga  170. 

MaiehiafaTE,  Malaria  60,  888 

Marfiui,  Dermoidcysta  d.  Mediastinum  148. 

MaifiA  u.  Uea,  BaelU.  coli  comm.  888. 

—  — ,  Dysenterie  486. 

MaiiBOMO   Hypophysis  980. 

MaiiBO-Zneoo,   Addison'sohe  Krankheit  1001. 

MarktuBatr^TumaratialMr,  Mikrophotographie 
887. 

Marlowiki,  Brücke,  Herderkrankungen  600. 

Manohall  u.  Blaf,  Blut  199. 

BUrthn,  Bao.  pyocyanaus  b.  Otitis  780 

MartiBOttt  u.  Barbaoei,  Milsbrand  408. 

MaitiBOttf  u.  Tadotahi,  Nerrencentra  bei  Mils- 
brand 408. 

MMSintlB,  Dickdarmamöben  486. 

Mattoi,  Malaria  58. 

Xaabne,  Septidmie  148 

Manalair,  Nasensehddewand  881. 

Kaural,  Malaria  50. 

KauTtt,  Blut  188. 

Kay,  Cereomonas  coli  414. 

Mayial,  Blut  189. 

Kaoli,  Pettembolie  891. 

MegniB,  Trlchocephalns  478 

Mainart,  Cholera  infantum  1016. 

Matlay,  Lunge,  Cardnoro  87. 

MaiaU,  du,  Syphilis  888. 

Matmar,  Geschosse,  Sterilisirung  478. 

Metniti,  Hyppopotamusaahnbein  481. 

Metiehaikoff ,    Blutserum ,    bakterientSdtenda 

Eigenachalt  878. 
— ,  Malaria  50. 
Mattohnikoff  o.  Budanko,  StoflWechsalproduete 

der  Bakterien,  Angewöhnung  581. 
Mattohnikoff  u.  Bonz,  Blut,  baktarieniSdtende 

Eigenschaft  165. 
M^jar  u.  Warthalmar,    Beaiahung    swiscbea 

Mutter  u.  Frucht  688. 

IDohaalia,  Beckenfractur  881. 

iruiifc«»'^  Labereobinokokken  171. 

lUokal,   Cyatenoiere,   sarkomatös  degenerirte 

981. 
MIlaoki  u  Koftanaeki,  t.,  Kiemenftsteln  166. 
lUlaf,  Gehdrcanti*nm  601. 
Minkowski,  Diabetea  pauereatleus  870. 
Minot,  Blut  199. 

Minti,  Gastritis  phlegmonosa  1014. 
Miot,  Blut  800. 

Mitehall,  Tuberkdbacillus  898. 
Miura,  Alkohol  als  Eiweisssparer  808. 
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Wmi%  Aorta,  RiM«OMllensArkom  517. 

MSMu,  Kenuchwnnd,  infaDtllar  609. 

MoUrd  n.  Upiae,  Myocarditis  134. 

Motu,  OohirnpriiMurAte  888. 

MtedlBO,  Blut  f  00. 

Koniiler,  B«oebb6hle,  frei«  Körper  88. 

Ko&od,  Hjdron«phroM,  tranmatitGlM  887. 

Ko&tt  n.  OattaBM,  Malaria  51. 

KoM,  Gehörorgan,  BakterieD  770. 

— ,  LabryTiiith  b.  Diphtherie  881. 

Hmo,  Cardnoinimpfting  838|  840. 

Xof&y,  Blntterom  b.  Pneumonie  478. 

MtaM,  JUat  100. 

MoCj,  Abdomen,  Contvaion  556. 

— ,  Filarioeis  494. 

— ,  Knoehenatropbie  nach  tranmatiicher  Nen- 

ritis  886. 
Monrbmjnui  n.  Schwab,    Hernia  iichiadica 

98  t. 
K«Ilar,  K.  F.,  Blntbildnng  800. 
— ,  Blut,  Untersnohnngsmethoden  , 

■aiammenf.  Ref.  801,  881. 
— ,  Eosinophile  Zellen,  Mltoee  509. 
Kflllar  n.  Biadar,  Blot  800. 
KftnatinDaBB,  Peritonealtubercnloee  800. 
Knieatello,  Bac.  coli  comm.  180. 
Knaiar,  Dysenterie  486. 
Kya  n.  Saaaralli,  Haematolyse  als  Disposition 

fftr  lofectionslcrj^jkheiten  470. 


VaMaf,  da,  Hjdrocele,  filariahalttge  919. 

Naifo,  Dysenterie  486. 

— ,  Hantgesehw&lsie,  moltiple  86. 

— ,  Ketoide,  moltiple  85 

— ,  Leberabscess,  Amöbeobafnnd  696. 

Va«wmk,  SeetSonsteehnik  888. 

Vaalfan,  Technik,  pathologisch •  anatomische 
889. 

ValMar,  H.,  Hautdiphtherie  916. 

— ,  Bota,  chronischer  916. 

Vdlaton,  Zehenmangel  171. 

VapvMi,  Malaria  51. 

MaUahiJefl;  Bedeutung  der  Lenkocyten  bei  In- 
feotion  460. 

Malttr,  Bronchopneumonie  550. 

— ,  Pleuritis  T76. 

ManmiBB,  Blut  800. 

— ,  DarmdiTcrtikel,  Inearoeration  dnrdi  das- 
selbe 561. 

— ,  Halsdrftsenentiflndnng,  idiopathische  69T. 

M6UBMDI  n.  C6bm,  Frauenmilch,  Keimgehalt 
460. 

Miealie,  Gkelenktuberealose,  miliare  645. 

— ,  Trachea,  Bnrdtarung  bei  Bingem  549. 

Mlak6l,  Mastdarmgeechwftr  564.* 

MIabal,  Pferdelieisoh   Machweis  898 

MUlBOIer,  Hemia  diaphragmatioa  1018. 

MlMHHi,  Tetanustozin  588. 

MItm,  Pfeifenstein  696. 

Moal,  Aneurysma  988. 


Mmuia,  Blephantasis  hereditaria  416. 
Moordan,  t.,  Hersklappenfehler  186. 
Morrli,  Blut  800. 
Mothnagal,  Lymphadenia  ossium  647. 


O. 

Oabaek«,  Meningitis  cerebrospinalis  746. 

ObrMtMW,  Blut  800. 

OehoHa,  Ents&ndang  509. 

Oddo  tt.  Uabtrti  Bleianssoheidung  904. 

Ogate,  Dysenterie  486. 

Oanattfl^  Gesichtsatropbie  478. 

Oppau  Aneurysma  d.  Baailaris  978. 

f^ai,  Blut,  Entwicklung  (ansammeof. 
Bef.)  198,  840. 

Opnaaa  u.  Babta,  Septikimie,  b&morrhagiscbe 
770. 

Orlow,  TyphnabaoUlus  77. 

OrfeBiai,  Balantidium  coli  418. 

Oilar,  Blut  801. 

^,  Dysenterie  486. 

— ,  MaUria  51. 

Oettnlah,  MediastinaJgeschwulst  699. 

— ,  Papilla  duodenalis,  Carcinom  789. 

— ,  ProstataTergrösserung  701. 

Ot(anp«y,  Blutuntersucbung  bei  Magenkrank- 
heiten 557. 


P. 

PfealMB,  Athmnng  bei  Geisteskranken  479. 
PaolBOtti,  Blutegel,  Mikroben  in' seinem  Mond - 

saugnapf  879. 
Falauk,  Hamgeschlechtsorgane,  Bildungsfehler 

885. 
— ,  Kranaarterie,  Lues  515. 
Paltauf,  A.,  Malaria  85. 
-^  Pulvergase  895. 
Pampovkia,  Malaria  51. 
FapUlOB  n.  Andain,   Leberrerludaruugeu  bei 

Eklampsie  87 
Paiahälaa,  Herathäligkeit  968« 
Fauliar,  Oberfllchenberechnung  840. 
Pmüu,  Septikimie  nach  Endocarditis  778. 
F4aa,  Epilepsie  durch  intraeranielles  Angiom 

608. 
F4aa  u.  Oonll,  Osteoperiostitis  typhosa  85. 
Pal,  Akromegalie  869. 
PÜ«  Leudan,  Tubercnlin  908. 
Paramasahko^  Blut  801. 
Panregavs,  Hnfeisenniere  88. 
ParrOBalta,  Dysenterie  486. 
Panlaa  u.  Alaüi,   Disposition  für  Infections- 

krankheiten  durch  Wasserentsiehung  586. 
PatamaBB,  Blut,  bakterientddtende  Bigenschaa 

156. 
Patraia,  Dysenterie  486. 
Pitrow,  Tubercnlin  768. 
Patrnsdiky,  Chloroform,   Wirkung    auf   die 

Körpersftfte  506. 
PfaiiniBitial,  Uteruasarkom  688. 

66* 
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rMftr,  £.,  Maltfift  58. 

—I  FraloMM  4M,  810. 

JMftr,  B.»  InflMBsa  878. 

rlMftr,  B.  a.  Btak,  lufloeasMiregor  874. 

Mtaer,  Blat  tOl. 

PUUpp«  a.  Bart,  Myoeardltis  88. 
mUvp«  a.  BAtol,  KyoaurditU  186. 
PkMtti.  ftlimtBtmnftrtn  887. 
—V  Hydrocd«  171. 
— ,  KnltgtlMikMiikyloM  148. 
fkjMlIz,  Bist  801. 
— ,  MikrobMi  bei  PiMhtn  841. 
— ,  MUibnuid  410. 

Ple  o.  Brtt^  HarwarelaoiD,  Mcandiras  517. 
flcky  MMily  SehilddrflM,  maligne  Tumoren 
(ttereomn  oeeiflenni)  554. 

—  — f  Byphills,  eerebrosplaale  1008. 

—  — f  Trachenlkrebe  87. 

Tleky  B.,  Blntk5rperelie& ,  Menge  b.  Variola 
870. 

Pleqvl,  Hjdfo-eneepbeloeele  187. 

— ,  Oieifleatfon  750. 

PUieka  a.  OnaoB,  Baeillas  bei  Katern  781. 

nUlaty  Aflit,  Tnberenloee  198. 

— ,  BanebhAhle,  freie  Körper  148. 

— ,  Carcinom,  Verbreitiing  In  den  Lymph- 
bahnen der  Nerrea  881. 

— ,  Cholelithiaait  148. 

— ,  Leberaogiom  141. 

— ,  Mageo,  hlmorrhag.  Eroelou  489,  474. 

— ,  Ulla,  »enlle  Verlndemngen  788. 

— ,  Paeinl'eehe  Körperehen  In  der  Analschleim- 
haut 984.  . 

— ,  SehUddrUie,  Adenom  87 

— ^  Tjphlitle  tubereoloea  488. 

PlUlat  n.  BonrdOB,  HImatosalpiex  88. 

Pllliet  n.  Delaatorme,  Leber  bei  KkUmpel« 
988. 

^  — ,  Bieaensellen  in  adenoiden  Pbaryox- 
Tegetadonen  988. 

Pilliat  n.  Bartmami,  Coocum,  Tubercolosa 
148. 

Füllet  o.  takecraphM,  GastriU»,  »kleroeirende 
984. 

neha,  IhlurU  58. 

PedwyafOlUf  Coeeldien  577. 

Poirier,  Cyste,  eeröse  148. 

— ,  Nabenhodeneysten  87. 

— ,  Ureteren  880. 

POlaiUoo,  Fibromyom  d.  runden  Mutterbands 

887. 
— ,  Hermapbrodismus  689,  888. 
PQlehaii,  Mastdarmgeeehwflr  568. 
PoUoMoa,  Hydroeephalas  886. 
Pomonld»  Melaena  neonatorum  1015. 
Pompider,  Tumor  albus  88. 
Popoff  u.  8toff^  Fibromyom  684. 
Pofpeit,  Stfarnhöhlenosteom  688. 
Pooekel,  Blut  tOl. 
PoneheiC  u.  Phyializ,  Mikroben   b.  Fisehen 

841. 
p0rt|  TubereuUn  908. 


Prei«,  Aorta,  OUIIeratioB  188. 

— ,  Olli,  tnberenWsee,  Wirknag  b.  Verdianiag 

887,  588. 
~,  NabeladoBom  168. 
PrlailBf^  PolymyoeHls  acuta  648. 
Prior.  Dysenterie  487. 
Pnmffi,  TuberkeibaelUns  898. 
— ,  Pneumonie,  «spertBentelle  b.  Babies  558. 


Qti4a«,  Isehies  darsh  Varieen  d.  M.  Isehlsdl- 

eus  887. 
Qßimn  u.  L^an,  NerrengeOese  745. 
Qnfauko,  Malaria  58. 
^BlaquAd,   Harnstoff,  Dnrehtritt  durch  dis 

Nieren  888. 


Babl,  Blut  801. 

Babot  u.  PUUppt,  MyocardiUs  185. 

Mhlmaim,  Trichioosis  88. 

Bi^awiki,  Diphtherie  d.  Darms  487. 

BaUuBtaiBoff,  Neuritis,  periphere  749. 

Ba&Tior,  Blut  801. 

Baoul   n.   1«  fitadr«,     Ductus    eholedoehtts, 

Verstopftmg    durch    Behinoeooensmembrsa 

888. 
Bateltffe   u.  WUaea,   Oesophagosvaricen  bei 

Lebercirrhose  618. 
Battona  u.  Mo&dino,  Blut  801. 
Baum,  Lebersellen,  kOustliche  Vecuolisimng 

518. 
— ,  Zellnekrose  705. 
BeUaBd,  Bacill,  coli  comm.  478. 
Beblanb,  Hydronephrose  887. 
Beeht,  Aneurysma  dissecans  489. 
BeekUagliattMB,  t.,  Blut  801. 
— ,   Ostitis,    Osteomalaoie    u.    osteopUstiicbc 

Caroinose  884. 
Boeluf,  Haematom,  Vereiterung  170. 
Bedaid,  Contraeturen,  congenitale  886. 
Bignard,  Dynamitwirkung  788. 
— ,  Höhenlnftdruck ,   Wirkung  auf  die  Lauge 

980. 
Begnanlt,  Hydroeele  488. 
— -,    Wangen,    Erweiterung    bei    QlasbUeem 

888. 
Balehal,  Ureter  im  Brastsack  498. 
Bolelimaim,  Oesophagitis  eafoUatiTa  885. 
Belahard,  Hemla  diaphrsgmatlea  1018. 
Belaka,  Blut  801. 
BalaattlB,  Uterussarkom  87. 
Bamak,  Blut  801. 

B4m«Ba  u.  Dabef«,  Tnbereulin  486,  764. 
Binault  u  Aahard,  Bacill.  eoU  eomm.  478. 

,  Urinbakterien  784. 

Bdaanlt  u.  B4bof«,  TubereuUn  488,  764. 
B4plA,  Dermoldeyste  881. 
— ,  Nierenstein  488. 
B^jmoBd,  Henlaaislhesle  488. 


—    10«    — 


Itfandy  Pjrlalt  88. 
— y  P7«l<Mi«pliritb  88i 
BIMtit»P«ttig«DegeBeralioB  Indor 

Hlor«888. 
BUhaH,  MalwriA  60. 
IHnliwrgllii,  Aagiona  «stwaoMUB  t8. 
BIdMl,  ClMiM,  kftnsÜtelM  T84. 
— ,  Hih&MtmbwraloM  841. 
— ,  MilDfobw  M  FltelMn  841. 
— ,  FijebiMh«  BliBdMt  dweh  Abtngniif  d«r 

Grottldnilitiiiisplilrtii  4T7. 
— ,  Voff8lUib«l«aloM  4T6. 

I,    Urog«nital8ysl«iny    Mlitbll* 

d«ng  401. 
Bl«t  808. 
BiBda«ti6h,  Blut  808. 
Biti^l,  Saendgwdiwskt  488. 
Bodii  «.  Bmo,  Baeül.  eoU  comm.  881,  888. 
BodrigmM,  Meieiitorivm,  ChyloicjsU  488. 
Bog«,  GewebtOAe,  GMUgMt  888. 
— f  TkbwmüoM  881. 
Bog«  «.  ObAffilB,  Angloobolitis  881. 
»  TjrpbaBbMillu  in  pl«vrltlach«ii  Sxm- 

datm  T75. 
BiiliTidnuldOT,  MUsbranddiipodtlon  881. 
lUlMtimliy  n.  L6UMk,  fiputam  648. 
BoBUUMWiky,  HaUrU  68. 

ibOTf ,  Hemivsk«l«rkmikBiig  88. 

ibarg   o.   Kfikl»   Hwnraskel   «.    H«ri- 

gangU«n  876. 
Bo«B«r,  Blvl  808. 
— ,  FonDattror  Btis  dtr  ProteliM  aaf  dia  Laa- 

koqrtao  608. 
^,  Rai8bariE«tt|  obamlsdit,  thlarUahar  Ztllan 

604. 
BoMBbaah,  Malaria  68. 
— ,  MalariaparatltaQ  688. 
BoMttbarf,    Oasopbagitlt    distaeans 

768. 
Tloumtatn.  Labaranta&ndang,  ehronlfeba  880. 
BmIb,  Malaria  64. 
Bönwd,  Malaria  64. 
Bofll,  Baniian  d.  Llata  alba  666. 
Bontaika,  Blut,  baktari«nt6dtaiida  Eiga&aehalt 

168. 
BandtBka  «.  MatmhwIlBog»  Baktarianstoffwecb- 

•elproduet«,  Angawöhnang  681. 
Book  v.  LaaBOii,  Adeattit  868. 
Book  a.  Badat,   Baeill.  cpli  oomm.  881,  888. 
Book  o.  Malaalaikod^  Blut,  baktariantöatend« 

Siganaahaft  166. 
Bftakari,  Blat  808. 
Büfty  Vorhofrobaldawanddafacta  878. 
Infloansa  808. 


8. 

flMharaff,  Malaria  61. 
faaha,  OadMarkrankniig  078. 
■agvat,  AoaaryfBia  ditaacans  880. 
SakbaraC;  Malaria  888. 
iaavalt  Antipblogosa  888. 


Samnal,  Bntittodaag  dvreb  Orotondl,  InumiiiStit 

808. 
— »  Kataindaag ,  SalbathaUasg  808. 
iaiMurdW  a.  Mya,  Haamatolyia  all  bagaastigaa« 

daa  Moaiaiil  fftr  lalaetloBiknuBkbfltea  470. 
iaafriiaa,  Blnt  808. 
^,  Malaria  68. 
iandlHr,  Diabatat  618. 
8«fill,  uyraa  fontcaiaa  a.  Blndaaccntraa  808. 
8awlMkMika,  Knoebanlapra  881. 
^,  MUabrand,  ImmaattSI  411. 

SahiflK»  D^aata,  aoaganltala  aa  Hiadaa  and 

FBMaa  786. 
— ,  Dysaataria  487. 
Bakaalyr,  HandMtaapa  880. 
fahank,  Labrbaob  dar  nofmalan   Hlttolagla 

488. 
SaUaTnaal»  Malaria  61. 
laUaaMlbaa^  Anaarjama  88. 
— ,  Blat  808. 

Saklnaar,  Adaaom  dar  Karnakalgagaad  88. 
— ,  GantraUtaar  887. 
Baklaaga,  Blata,  £arr«iafaag  84. 
— ,  Sabnarfardie,  intraniarina  86. 
iaklarawiky,  Blnt  808. 
Sakiaiak,  Angiom,  cavam6iaa  d.  Obanehen- 

kaU  687. 
BablalabTt  CarbolTargIftnng  886. 
iAlatflnÜL,  Bcbinminaraallan  878. 
■chlaalBgar  a.  HMk,  Hlmatologlieha  Btadiaa 

681. 
8akliar,  CbolaoTititls  8&. 
— ,  Ecblnoeoeaas  d.  Baakanaa11gawab«a  787. 
8ab«aai,  Bflekanmark,  Enekttttflmng  806. 
Sakaldty  Sehlnmmaraallan  im  Fattgawaba  ^81. 
Sdttadt,  Ad.,  Asthma  886. 
Sduaidt,  M.  B.,  Blntantwieklang  866. 
—  — ,  Faaam,  alastisoha,  AttaraTurlndarnngta 

88. 

,  Pyelonaphritit  887. 

Sdttadt,  Maiak.,  Keblkopfmlaabildnng  608. 
Sakaldt,  0.,  Mcaentarinm,  Echlnoeoecna  887. 
Sakaltl,  OTnaekomaatia  886. 
Saluaori  n.  BifakpHinaklttd,  Plaeanta,  Dureh- 

giaglgkalt  fBr  Tnbarkalbaaillan  877. 
Babwabrt,  Olaakom  688. 
Sabaaldar,  A.,  Blntauammaatataang  870. 
8abaililar,  Eckinoooaaaf  876. 
Sakdl,  Tabarkalbadllns  898. 
8ak6Ba9r,  Blat  808. 

BakatI,  Herakrankbeitan,  chroniiaha  888. 
SakaahanU,  Tabarenlnaa,  Uebartragang  dareh 

gaieblaebtlloben  Varkahr  608. 
Sakayaa^,     Fflttarang    mit    mbarealdsam 

Flaltah  784. 
Sakwalba,  Diphtharia,  Complieationan  778. 
8akwiBk,  Blat  808. 

84bUaaa,  Mascnlas  «calanaii  471. 
— ,  Plaa^  Anfblngaapparat  141. 
8agaU,  Frotabnarr  786. 
8agoad,  Blaaanwand,  C7*ta  171. 
8akl«B,  Malaria  60. 


—    1046    — 


UUlf  Oebirntabtrk«!  608. 

S«ili,  D/MDtorl«  487. 

80iiim«r,  Blut  808. 

BMidtaa,  Bl«rg«w«rbe  898. 

8«Bg«r,  HAiUii«kroM,  ronltlple  601. 

Stnüiii  n.  Ungaro,  Bakterien ,  BeeinfloMnog 

durch  Holeraacb  158. 
BMtnz,  GjruB  angiiUrii  840. 
_,  WortbliDdbdt  mit  Agniphle  474.* 
8«rldli,  Blut  808. 
SettegMt,  Invagination  818. 
Seydel,  Sercoma  ferooris  508. 
Biehenr,  t.,  Pyocotpos  087.  _ 

Bidney,    Tabea    mit    Meningitis,    »ypbilittca 
806. 

Biagl,  Blatdicbte  968. 

BieaMrliagi  Ancenmulittlllhmang  648. 

Bilbnt  Q.  Oddo,  Bielantscheidong  904. 

SilTMtriBi,  Bacill.  coli  eomm.  888. 

Umaia,  Dysenterie  487. 

Sirana,  Milsbrandbadllas  868. 

Bobiraaaki  n.  Jaaoby,  Nierenfonction  88. 

Bollea,  Bakterien,  Demonstrationsmetbode  751. 

Botlaa,  Baiicbh5hle,  freie  K5rper  88. 

— ,  Bronchiektasle  88. 

^,  Csrdlaearcinom  888. 

--,  Qlykosnrie  bei  Tabes  488. 

Boidi4,  Malaria  51. 

Bonligavx,  Dermoldcy^te  des  OTarioms  881. 

Bonqnea  n.  Ctaiaan,   Moskdatrophie ,  progres- 
sive 87. 

Bproaek,  Dipbtheriebaelllns  1. 

— ,  Blut  808. 

Btadalouam,  Leberdrrhoee  881. 

Btaffn,  Spina  bifida  167. 

Btainhau,  Carcinom  908« 

— ,  Dttctns  eholedoebns,  Verseblass  686. 

— ,  EInsehlüsse  in  Carcinom  881. 

Btengel,  Dysenterie  487. 

Btem,  Fieber  808. 

— ,  TeUnos  898. 

Btemdal,  Knoehenencbondrome ,  multiple  488. 

Btieda,  Kehlkopftubereulose  481. 

SÜerlln,  Gescbwfliste,  pulslrende  168. 

Btoff  u.  PopcA,  Pibromyom  684. 

Btraaamaim,  Addison'sebe  Krankheit  790. 

Btrau,   Milsbrandimpfüng  auf  die  Hornhaut 

477,  771. 
Btrau  u.  OmmaltU,   Tuberculose,  ezpenmen- 

teile  Untersuchungen  895. 

,  Tuberculöses  Gift  895. 

Btrieht,  vaa  dar,  Blot  808. 

Btrioht,  Tan  der   u.  Bambeke ,   Tan ,   Kern- 

thellung  606. 
Btroha,  Bfickengfschwulst  88. 
Btrfibing,   Hals-  u.  Lnftröhrenfistel ,  mediane 

774. 

Bnehaanak,  Rhinitis  647. 

Bupino,  Nebenniere  1008. 

Burmont,   Urin,   Olftigkeit    bei   Leberkrank- 
heiten 474. 


T. 

Talko,  Goloboma  opUd  648. 

Talma,  Dystrophia  muiealarla  741. 

Taagl,  CSialaaion  880. 

Taagl  n.  BrvBtaao,  PsendoleaUUnie  595. 

XMtbiaii,  Tabakraneh,   Wirkung  auf  *" 

Organismen  771. 
TanMig,  Blut  bei  Phoephorrergiftang  8T1. 
TaTal,  Bacill.  coli  eomm.  888. 
TaT«!  u.  Kuaimar,  Strumitis  558. 
Tedeaehi  n  Marttnottl,  Milabrand,  Inocnlation 

in  Nsrrencentra  409. 
Talohan,  Cysten  parasltAren  Ursprungs  476. 
Tani  u.  Oiardiaft,  Malaria  58. 
Taiaiar.     Cirrhose   mit   ehron.    Cholecystitis 

148. 
ThirolaU.  Diabetas  888. 

,  Gullenblase,  KallKoneramente  148. 

— ,  Lymphosarkom,  plgmeatfartes  888. 
Thirolalz  u.  Bi^aaqvitr;  Pankreas,  cystiaebe 

Degeneration  984. 
Thoma,  Artorlenwand,  Bindegewebaneubildttttg 

9T1. 
Tlataa,  Oehinpulsationen  747. 
TlBOni,  Blut  808. 

TiiiQoi  und  Ottttaai,  Tetanus  885,  887,  888. 
ToUemar,  Pankreasatrophie  488. 
— ,  SalpetersiareTargiftang  488. 
Traabufel,  Baeillus  coli  oommuniau. 

Typhnsbaelllus.     2usammenf.  Referat 

881. 

,  Glykogen*  und  Hyalinmetamor- 

phose  nacJLSzBtirpatioa  das  Ple- 
xus eoeliac  657. 

TVapanÜraff;  Sporen  586. 

TMtar,  Tabea  mit  Schw«rh5rigkeit  788. 

Tratial,  Aortenklappenruptur  514. 

Tria,  Muskelsaft  bei  Infeelionskrankheitan  157. 

Tr«j«,  Aneurysma  aortae  697. 

~,  Aneurysma  dissecans  791. 

— ,  Perlsucht,  experimentell  698. 

TsehiftOfttMh,    Pneumonie,    BbrinSe«    550, 

778.  ^      -^^ 

Tuffiar,    Bronchopneumonie    mit   perlnephri- 

tischen  Abscessen  785. 

— ,  Poliomyelitis  anterior  488. 


U. 

Uffalmaiiii,  Typhusbacillus  888. 

Uhthoff,  Choroidea,  Cardnom  685. 

Uagaro  u.  Barafiai,  Bakterien,  Beeinfluwmng 

durch  Holsrauch  158. 
Vima,  FaTUsarten  915. 
Vikofl;  Blut  808. 


VaUlard  u.  Oada,   Erkrankung ,    paraeitirs 

781. 
YaÜlard  u.  Tlneent,  Tetanut  45S. 
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▼•Ktot,  B»eUI.  ooH  eomm.  8SS. 

▼•alftir,  Nwrendiudisebiiddmig  1008. 

▼ailMQr,  Darmdlphthcri«  487. 

▼aqvM,  Blakkdrpereheii ,  rothe,   Varmehrnng 

b«i  CyanoM  785. 
— I  PUegimtU  Alb«  dolens  478. 
▼MiliB,  Bist  808. 

▼••aal,  MAgtngMoliirBr,  ParforaUoii  88. 
▼•rahikra,  Epilepsie,  Jaokson'sche  80  U 
▼«mavil,  Eiternng  170. 
— ,  Fistel  der  Saeralgegend  171. 
— ,  Hydroeele  eongenita  888. 
▼iiahiw,  Aneorjsma  disseeans  697. 
— ,  Carelnom  d.  Mediestinam  698. 
— ,  FettbildoDg,  locale,  exeessWe  708. 
»,  Laogenbrand  696. 

▼Im,  Hydstidenftlselgkeit,  toxinhaltige  581. 
▼itl,  Oesophagnsy  TarleSse  Uloeration  686. 
▼afit^  Metastase,  retrograde  891. 
▼•Miva,  Thrftaenwege^   eongenitale  Ailbction 

84. 
▼«Iplaa,  Blat  808. 


Betfnttls  pigmentosa  84. 
Waiti,  Pseudomyxom  d.  Peritoneom  684. 
Walditaia,  Blat  808. 
Walker,  Dennatttis  taberosa  914. 
Walther,  0.,  StaphylocoecnsInftBCtion  988. 
Wamrmeim,  Immanitit  877. 
Wobar,  Blat  908. 
— ,  Qehim,  Höblenbildang  888. 
WatübMOi,  Angenhlate,  Sarkom  686. 
WatoBrimlri,  Chorea  869. 
Wankabaah,  Blat  808. 
Warfheim,  Gonorrhoe  888. 
Warthalaar  n.  K«jar,  Bealehung   awischen 

Matter  n.  Fracht  689. 
Wavihar,  Ostitis  deformans  649. 
WaMMT,  Dysenterie.  Zosammenf.  Referat 

484,  889. 


Wejl,   Chemie  and  Tozieologle  d.  Tnberkel- 

baelUas  608.  « 

WhartOB,  Blat  808. 
WUta,  Blut  808. 
Wlaklala,  Oasgangribi  419. 
WIdal  n.  Cha&tamaaia,   Badll.   coli   comm. 

888,  889. 
Wladamann,  GUedablSsnng,  spontane  786. 
Wlllaah,  Sderostoma  apiostomnm  86. 
Wilaon   n.   Batallffs,  OesophagasTaricen  bei 

Lebercirrhose  618. 
WlalaTiki,  Blntantersnchnng  bei  AnXmie  968. 
Wlnogradaw,  Blut  808. 
— ,  DIstoma  sibirioam  910. 
— ,  Molluscum  contagiosum  916. 
Wiiaokowlfla,  Milabrand  968. 
Wlaaoaky,  Blut  808. 
Wahlmaim,  aalaslureprodnetion  d.  Säuglings- 

magens  883. 
Wolff,  Infectionskrankheiten ,  Vererbung  688. 
— ,  Pachydermia  laryngis  648. 
Wolif  u.  Iiraal,  Aktinomyoespila  867. 
Wurta,  Badll.  coli  comm.  888,  471. 
— ,  DiphtherlobacUlus ,  TSdtnng   dnrch   Anti- 

pyrin  761. 
Warta  n.  Landet,  Bacill.  lacticus  780. 
WyraoUkawild,  Tollwuth  466. 


Zagail,  Sebhügel  bei  progressiver  Paralyse 
748. 

Zahn,  Thromben,  Rippenbildang  an  denselben 
694. 

Zander,  Polydaktylie  736. 

Zlaglar,  K.  B.,  Blut  806. 

Zlmmanaann ,  Oehimerwelchung  nach  Unter- 
bindung d.  Carotis  801. 

Zlaii,  Platysma  myo.ides,  Defect  899 

Zirm,  Parotisgeschwalftt  278. 


Sachregister. 


A. 


Abdomea,  Contnslon  666. 

Absoesa,  hypophrenischer  787. 

Aceton  908. 

Aeetonuria  889. 

Addlson'sche  Krankheit  786,  789,  790,  1001. 

Adanitis  868. 

Adenoide  ▼egetatlonen   mit  Riesensellen   983. 

Akromegalle  869. 

Aktinomykoee  868,  867,  767,  768. 

Albuminurie,  Torftbergehende  477,  478. 


Alkalien,  Einfluss  auf  die  Ernlbrung  339. 

Alkohol  als  Eiweisssparer  903. 

Amelie  888. 

Anämie  861. 

Anatomie,  Lehrbuch  808. 

Aneurysma  86,  138,  614. 

d.  Basilaris  978. 

d.  Carotis  787,  983. 

d.  Mllsarterle  988. 

cirsoideum  871. 

dissecans  489,  697,  790,  980. 
d.  Basilaris  980. 
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Aneoiytma  «mboUeum  972. 

AngioeholitU   (s.   aueh  GallmblmM)    82,  $ti, 

518. 
Angioma  caTornotom  86. 

„  „  d.  ObmrMhankels  697. 

Ani^okeratom  708. 
Aoophtbalmiw  eongenitai  789. 
Antiphlogose  688. 
Aniw  praotarnataralis  688. 
Aorta,  Anaarjsma  188,  697,  978. 

„  „  disMeana   489,   697,  790, 

980. 
„      Klappendafeet  186. 
Klappenrvptar  514. 
ObUtaration  189. 
Parforatlon  514. 
„      Riofanaalleasarkoiii  517. 
Aphasie  881. 

Apoplexia,  tranmatisehe,  spite  601. 
Arterienwand,  Blndegewebeneabildniig  971. 
Arthritis  pomlenta  87. 
ArsenikTergiftaog,  OeflUsTerachlass  189. 
Asthma  885. 

„        bronchiale  700. 
AsUgmaÜemiis  784. 
Aihmang  bei  Geisteskranken  478. 
Ange ,     endarterlitisehe     GefltosTerindemngen 
686. 
„         ZftndhfltchenTerletaoag  687. 
Aagenhlvte,  Sarkom  685. 
Augenmoskelllhmong,  ohronisohe,  progreeeiTO 

648. 

mit      Intoxicadonsam- 
blTople  645. 
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Racillos  coli  oommnnis    88,    189,    180,    181, 
881,  888,   471,  478,   478,  474,  475, 
476,  479. 
laeticns  780. 
pjoeyanens,  bei  Otitis  780. 

Injection    bei    Kaninehen 
781. 

Sehwankongen  d.  Wirme- 

bllane  nach  Ii^ectlon  919. 

„  Stoifirechselprodaete  888. 

Bslcterien ,    Beeinflnssung    ihrer   Entwiclilnng 

dareh  Toxine  582,  686. 

„  Indolbildnng  580. 

„  Intrauterine  Uebertragung  38,  142, 

877,  878« 
„  Methode  der  Demonstration  761. 

Sporen  586. 

Stoffwecbselproduete ,     Angewöh- 
nung an  dieselben  581. 
Tddtnng  dorch  das  Blut   (s.  auch 
Blut  u  Blutserum)  154,  155,  156. 
t,  Wirkung    des     Holsrauches     auf 

dieselben  168. 
tt  Wirkung  des  Lichtes  auf  dieselben 

158. 


ff 


Bakurian,  WirkvDg  des  Tabakraadu  aaf  dla- 

■albmi  771. 
BalaatldSmii  eott  418. 
Bandwarm  918. 
Banehhdhla,  frala  K8rper  88,  148. 

Beekanfraetsr  888. 
Bilhaniakraiikhalt  868. 
Blargawerbe  898. 

Blaia,  OTtta  dar  Wand  171. 
„      Bütafladang  171. 
„  „  fononkoisaha  888. 

„  „  InfeetiffM  882. 

„      Hernie  84. 
„      Sarkom  180. 
„      Tamoran  887. 
ZarrtlaiBag  84. 

Bleiaaseehaiduiig  904. 

Blut,  baktariantfldtanda  Bigansebaft  lAi,  155, 

156,  878. 
„    Beaiiiflaasang  durch  Palrargaea  895. 
„    Baalohang  awifchen  Saaerttoff-  n.  2nckar- 

gehalt  888. 
,;    BUdaag  598. 
„    BUdaag  in  dar  Ulla  589. 
„    Dichte  968. 
„    Batwleklaag  198,  840. 
„    Oerinnaag  878. 
„    Oewicht,  ■paaiAacbes  989. 
„    Hlmoglobiabeatlmmaag  867. 
„    Pathologla  869. 
„  M         küaiieha  485. 

„    Paraaltan  589. 
„    Phosphonrafglllaog  9tl. 
„    Saaaratofliialudt ballafMÜoaeknakWItaa 

888. 
„    Scharlach,  Varladenrnfftfi  488. 
„    Studien  591. 
„    TransAialon  870. 
„    Untersaehang  818,  886,  801,  858. 

„  bal  Kacheila,  aamaatlich 

Lepra  968. 
„  bei  Magankrankhehaa  567. 

„    Znsammeasataang  baJ  Fraaaa  «.  XlBaam 

970,  971. 
Btategal,   Bakterien   In  seinem  Mnndsaagaapf 
879. 

Blatkörperehan,  Bildung  in  Leber  a.  Ulla  885. 

Binflttss  der  Athmaag  aaf  ikra 
Permeabllitftt  867. 
Regeneration  471. 
Verhaltan ,    qaaadtatlTaa    bai 
Variola  970. 
Volamen  470. 
rothe,  karnhaltiga  bal  Aalaela 

dar  Kinder  488. 

Vermehmng  b.  Cjraaosa 

785. 

Wassaraalhalimalllilc» 

kdt  969. 

Zahl  aad  MaasarairUat- 

nisea  598. 
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IM. 

KmpiBAidikeU  g«i» 
BMrtriolllt  frll« 
GnualalioBMi  449. 
KMbiMnf  M9. 

BltilpUttchMi  590. 

BUrtMram,  KbiteM  Mf  Blotk^rpirdMa  188, 
i«f. 

,,  Giftigk«it  M  KkUimpd«  11h. 

,,  ktimtfldtMid«  «.  globolldd«  Wiiw 

koDip  (i.  Muh  Bist)  605. 

,,  Ul  PatmoBl«  4T9. 

n  SehutntoAi  875. 

BromkaUvm  888,  840. 
BioBBstrotttIlUB  988,  475. 
ftwwiehtoirtiifa  88. 
Broiiclio|MiwuiiOBi«»  t.  PBMuiiooie. 
BrSek«,  HtrderknBk«og«i  800. 
BolbSrpanlTa«  589. 


C 

GarbolTergiftoDg  894. 
CSarclnom,  Cooddiea  171. 
EioMblflaM  881. 
Impftmf  164,  888,  840,  881. 
PtfMitm  900. 
SebWmiiMteinm'pliOfe  145. 
«yiDDMtiiachM  488. 
„        traoniatisdMi  488. 
„        V«rbr«itaog  In   d«n    Lymphbabn«! 

d«r  Nerroi  981. 
„        Varbraanuiig,  nach  498- 
CentrAln«rT«n^tt«m ,    Erkraakvng,    Aunililre 

1008. 
„  BypUUt  1008. 

Centralstear  687. 
Oeroomonas  coli  414- 
Cbnlaaion  880. 
OhirmvanoongtMS  XXI.  497. 
Chlorofonn,  Wirkung  auf  die  Körpenift«  506. 
Chloroa«,  KIwalaaaarMlsnng  bei  781. 
Choler«,  Baelllnt  788. 
OUU  768. 
Inftaitam  1018.. 
„       Boetima  766. 
Obondroendotbelkyni  d.  Hant  481. 
Chorea  869,  1005. 

kttnatUehe  784. 
peetheailpleglaehe  790. 
Cboroidea,  metaatatfsehet  Carelnom  685. 
CbronsioraTergiftuig  791. 
(Spcddien  577. 

Coeeoi,  Lage  beim  Kinde  480. 
Colobona  n.  opciel  648. 
Coagnae  XL  Ar  innere  Medieln  861. 
Co^JvMtfTa,    Oedem   dnnh    Oompreiaion    d. 
Vena  Jignlaria  478. 
GeaehwUile,  maligna  d.  limbaa 
885. 
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Oe^InnetiTa,   Sehleimhantplaqnea  88. 

Oomm  ualananm  697. 

GonroaioBapriparat    einea   AuauijMia    dnoi- 

d«im  871. 
GretlDiaauia  891. 
Cyanoae,  Yermehning  der  rothen  Bintkdrper- 

ehen  786. 
Pjrlindfom  481,  684. 
<^ett  paraaMaeben  Unpranga  476. 
(^tia  171,  888,  750. 
CTatodLopie  74. 
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Darm,  Chromi6Teyergilhing  791. 
„      DiMrtikel  561. 

„      F6nlni8a  bei  MierenentsOndong  558. 
nbromyom  488. 
IneareeratioB  561. 
InTagination  140,  148,  818,  780. 
Oeelnalon  148. 
Tnberevloae  148,  871. 
DÄeto,  eongenHale  an  H6nden  and.Fftaaen 

785. 
Dermatitia  dank  Jod  914. 
Dermoldeyatea  988. 
Dermoidcyate  dea  Mediaatfnom  148. 

^  mit  Kmbryonaianlage  981. 

Deamoide  der  Baaehwand  688. 
DUbetea  518,  988. 

„  panereatiena  888,  889,  870. 
Diekdarm,  Abeeeaa  hinter  dema.  886. 
Diphtherie,  Aetiologie  700. 

Bakterien  889,  880,  881. 
Bronehopttenmouie  nach  doneiben 

841. 

Oomplieationen  778. 
Binlinaa   Ton  Fennenten   anf  dai 
Gift  deraelben  478. 
d.  Labyrintha  881. 
Lihmnngen  888. 
Diphtheriebadilna  1,  880. 

„  T5dtnng    dnrch    Antipjrin 

751. 
„  Toxin  919. 

Diplopie,  hyaterlache  476. 
Distoma  eibiricmn  910. 
Dnotna  Botalli,   offiraer   mit   Laqgenarterien- 

anffurjama  974. 
Dnetaa  choledoehna,  Verachlnaa  686. 

„  „  dareh  Bchinocoeonamem* 

bran  988. 
Dnetaa  Taginalla  981. 
Dara^  Cylindrom  684. 

„     HImatom  788. 
Dynamit,  KInwIrknng  anf  lebende  Weaen  788. 
DTaenterie  484,  589. 
Dystrophia  maaenlaria  hyperplaatica  741. 
Dyaoria  aenUia  697. 
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Ecbinocoeeoi  87,  175. 

„  d.  BMktiiMllgAW«b66  787. 

„  multUoeiilark  811. 

Eierstock,  ftboralhUgw  887. 

„        b«l  Fibromyora  888. 
Elleiter,  ftbwtlhllffw  887. 
Ettenug  170,  888. 

„        dnrcb  TyphubaeUIoi  781. 
Eklampsie,  Lebenrerlndeningeii  87,  888. 
„  bei  Primiperen  876. 

„  p«erperale  887. 

„  Stsphyloooeeus  bei  derselben  761. 

Elephmntiesb  herediterim  418. 
Embryolofle,  palhologisebe  804. 
Empyem  488. 
EncephaUtU  1008. 
Enchoodrom  d.  Obermrmes  787. 

„  mnltiplee  d.  Knochens  488. 

Endocarditis  88. 

n.  dronmdslon  188. 
n.  Bothlnaf  188. 
„  ulcerosa  888,  780,  888. 

Enteritis  dissecans  887. 
Entwicklmigsgeschichte,  Gmndriss  der  74. 
Entsfindnng  488,  508. 

„  dordi  Crotondl,   Immnnitit  nach 

derselben  888. 
„  scblUBmemde  Zellen  881,  878. 

„  Selbstheilnng  888. 

Epilepsie,  Beeinflassung  durch  Infectionen  881. 
Haaransfisll  474. 
Jackson'sche  801. 
Impliing  478. 

dorch  iotraeranielles  Angtora  603. 
Pilocarpin  818. 
UrinbescbafRnbeit  751. 
Urin,  Phosphate  784. 
Epiphyienlösnng  86. 

„  tranmatische  881. 

Epispadie  bei  der  Fran  887. 
Epithelioma  adamantinnm  161« 
„  tranmaücnm  488. 

Erblindung  nach  Keachhosten  648. 
Erkrankung,  parasitäre  des  Menschen,  auf  das 

Kaninchen  Übertragbar  781. 
Erysipel  465. 

Exophthalmus,  pnisireoder  688. 
Exostosen,  multiple  818. 

F. 

FacUlisUUimung  486. 

Fidchenkeratitis  638. 

Fasern,  elastische,  AlterSTsrlnderungen  82. 

FsTUS  815. 

Fett,  Bildung,  excessive,  looale  708. 

,,     Embolie  881. 

„     Nekrose  886. 
Fettgeirebe  818. 

„  spedfisch'fKrbbare  Kömer  in  dem- 

selben 417. 
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Flbroflsjoa  bei  Sdiwangerschaft  875. 
glHrseuffliei,  anitfples  d.  Hant  787. 

ThuMpkmtaiimi  164. 
Fieber,  aeeptlsshss  nach  Qeflbs? erichlues  170, 
888. 

gelbes  880,  778. 
„      Wlrmereguladon  808,  808. 
^Uariosls  414. 
Floger,  Anhellnng  687. 
ftbersihUge  86. 
Fische,  Mikroben  bei  denselben  841 
Floghautbildnng  788. 
Frauenmilch,  Keimgehalt  460. 
Fremdk5rperreeorptlon  510. 
Froschhers,  Bmihruttg  88. 
H  Thitigkdt  868. 

FroschnerT  785. 

Frucht  und  Mutter,   Besiehuog  688  (s.  auch 
Placenta). 


Galle,  Bakterien  78,  81. 
Gailtnblase,  Anatomie,  normale  143. 
Bakterien  881. 
Cardnom  788. 

Echinococcus  multilocularis  80. 
Entsflndung  88^  881. 

„  chronische ,       neben 

Cirrhoee  148. 
Kalkconcremente  148. 
Oallengang  (s.  auch  Ductus  choledochus)  Bi^ 

pillom  86. 
Gsilenstauung,  ohne  Ikterus  388. 
Gallensteinkrankheiien  80,  81. 
Gangrin,  Pathogenese  884. 
Gasabscess  418. 
Gasgangrin  418. 
Gastritis  bei  Gareinom  884. 
„        skleroefarende  884. 
Gehirn,  Apoplexie  168. 

Blutdruck    bei    Stlnunangsanomalieen 
888. 

Blntaog,  intermeningeale  385. 
Erschfltterung  805. 

Erweichung    nach    Unterbindung    der- 
Carotis  301. 

Fasenrerlaufoanosrialie  1008. 
Hemisphlren,  Abtragung  477. 
Himscbenkelftiss  1008. 
H5hlenbildnng  888. 
Priparate,  trockener,  Herstellnng  888. 
Pulsationen  747. 
Rindencentren  808. 
Schussrerletaung  87. 
Sklerose  808. 
Syphilis  804. 
Tuberkel  608. 
Gtohdrcentmm  801. 
Gehörorgan,  Bakterien  770. 
Gelenk,  Eehlnococcns  645. 

„      Enteündvng,  trophlscbe  848. 


fi 
tf 
ff 
ff 
ff 

ff 


ff 

ff 
•t 
ff 

ff 
»» 
ff 
>» 
ff 
ff 
ff 
»f 
♦f 
ff 
»f 


—    1061    — 


Gelmiky  TnbarenloM,  iQilUM»  saeandire  €4ft. 
QwiitalUn,  L7iiiplMnci«ktMie  160. 
OttwhleehtoorgUM,  MIatbildiuig  885,  886. 

„  nnil«  884« 

„  minBM«h<,Mb>bndttng  401. 

OMehoiM,   Sttriliaallon  dwreb  die  Brhitnuf 

b«iiB  SchiiM  4M. 
GMebwttltto,  polsiraod«  dM  SchldaU  Ht. 
GMiehtMToimatrto  47t. 
OariditMtrophi«,  halbMitif»  818. 
GewebMlAe,  CUM^mH  888. 
,9  InjtetSoB  888. 

Gtowehr,  kldakaUhrlf«  48T. 
OlaadolA  earotlw  905. 
GlMbl8a«r,  Enreiteraag  der  Waagwi  888. 
Olaakoa  686, 

'GlUdablöfoiig,  spoBteM  T86* 
QloMitis  54T. 

GlykofenmetamorpliOM  65f . 
Giykomrl«  «.  Aeeloattri«  888. 

„         b«l  Tabw  488. 
Gonorrhoe  888,  888« 
QroMhlmgaiigUeii,  BlaiTenorfang  878. 
Gynikomaetle  «86. 
Gynie  vagolarie  840. 


Halleclnelioneii  -  785. 
HabdritoenenteflodnDg,  idlopathieehe  697 
Halsffttely  mediaae  774. 
Haltgegend,  MlsebUdangen  164. 
Himatolysa  als   begSaetigeades   Moment    flr 

Infed^aekraakhettea  470. 
Hlmatosalpiax  86. 
Himogloblnbestlnimang  867. 
Himorrhagie  817. 
HaadgeleiÜE,  Spontaalazatioa  818. 
Hara,  bakterlologieebe  Untersnehnngea  an  dem- 
selben 840. 
HarnHAre,  Tkberenlose  888. 
Haraetoir,  Dvrebtrltt  dareh  die  Mieren  889. 
Hant,  Diphtherie  916. 

„     Geschwftlste,  maltipie  86. 

„     Nekrose,  maltipie  501. 

ff     Verbreanaag,  Todesursache  nach  760. 
Hembmlsthesie,  ohne  Hemiplegie  489. 
Hemiatrophia  fadaüs,  ezperimeatelle  81. 
Hemiplegie,  Mntkelatraphie  bei  derselben  807. 
Hermaphrodismas  689,  888. 
Herale  d.  Leistengegend  1018. 

„      d.  Linea  alba  556. 

„      d.  Netses  557. 

„      Tnberealoee  1014. 

„      d.  Zfrerehlblls  1018. 
Hers,  Aaearjsma  148,  876,  480. 

„      Oarelnom,  seeandlree  517. 

„      Delbcte  dar  VorhoCicheidewsnd  978. 

„       Bmlhrang  88. 

„      Gesdiwülste  188,  480,  515,  517. 

„      HTpertrophle  bei  Sehwaageren  188. 

„      Klappenfehler  186. 


Hera,  Krankheiten,  ehronlsehe  887. 
„      Llhssang,  rapide  979. 
„      Meehanik,  StSning  darch  Compresaion 

der  A.  eoronaria  979. 
,,      bei  Ifitralsieaose  188. 
„      MissbUdang  791. 
„      Maskelerkrankong  (s.  aaoh  Mjooarditis) 

184. 
„      Maskel  a.  GaagUea  975. 
I,      Thitigkelt,  Beeinflassang  dareh  Tem> 
peratarladamag  968. 
Herafehler,  aBgeboreae  85,  189,  140,  698. 
Hodea,  Atrophie  888. 
A      BktopU  888. 
„      Saft  880,  884,  980. 
«,      TnuBspiaBtalloa  871. 
HoUTeae^  Tluromboee  dareh  Taberealose  180. 
Hafelsennlero  68. 
Hihaeitabevealoee  841. 
Haadestaape  880. 
HjaUa,  Metassorphose  657. 
Hjdatidwiflissigkett,  tttdnhalllge  581. 
HjdnuaaloB  bei  eineügafl  ZwOUngen  744. 
Hydroeeloi  aageborsno  171,  888. 

t,         daröh  ehronlsehe  EatsAadang  488. 
„         taalaae  689. 
n         ftlarUhaMga  919. 
Hydiaeeplialas  aaatas  886. 
Hjdroeneephalooele  165. 
HydroaiyeHe  167. 

Hydraaaphroea,  gesehlosseae  a«  oflfiuie  887. 
„  himatogeae,  lafeetioa  S87. 

„  traassatische  887. 

Hypophjsis,  QaBuaa  801. 

„  ZerstBnng  474,  8S6L 

Hyppopotanosashabefai,  2erst6rang  dareh  Zahn- 
eariea  481. 


I. 

lohthyosis  eoagenlta  018* 
Ikteras,  fieberhafter  79. 
Ileas  886. 

InunaalsireB,  naehtrlgUehes  878. 
Immanitit  871,  878,  877. 

„        nach  Eatsfledaag  688. 
Infectioaskraakheiten,  Disposition  dareh  Was- 

serentafehaag  586. 
Bhiflass   der    Heredität 
848. 

PrIdlspoeltloB  881. 
„  Vererbaag  688. 

Inflaensa  809,  780. 
Inflaensaerreger  878,  874. 

„  Ziehtang  a.   Caltanrerfahren 

874. 
Inftudlbalnm,  Tnmoren  747. 
Invagination  140,  148,  818,  790. 
Iriseysten  641. 

Ischias  dareh  Tarieen   d.  Nerms  ischiadicns 
887. 
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Jodd«rniatitU  914. 
JodstrontiiiiD  Wi. 
JodrerbindBagMi,  SjMÜttttig  im  KOrper  476. 


KAroiik«lg«(«id,  Adenom  S8. 
KAtMD,  MiMbUdvngeo  bei  8tS. 
Kehlkopf,  MiMbttdttog  60t. 

n  PAplUom  SS. 

„         Tnbeiwüoee  491. 
Keloide,  fliiiltiple  86. 
Kern,  tinetoriellee  VorhalteB  696. 
Kemfehwmid  509. 
Kenitbeilnng  606,  607. 

„  «n  eofliaopbUen  £elUn  609. 

„  pathologlsobe  607. 

Kiemengenggeeehimlst  638. 
Kiemenflsteln  165. 
Klompftut  788. 
KniegelenkAnkyloM  14  t. 
Knoehen,  Atrophie  bei  Neuritis  886. 

„        Kinhdlnng  818. 

„        Enehondrame,  mvltiple  488. 

„        Lepra  881. 

„        SehBMTerleteoQg  498. 
Kreaaarterie,  Lnee  616. 

„  Ostiumilenoee  884. 

Kreithutf,  Phyiiologie  m.  Pathologie  888. 
KreitlMifiorgane  bei  InsnnoienterMierenthltig- 

keit  884. 
Kreuottor  819. 

Krjptorehidie,  lArkommtSie  884. 
Kngelthromben  985. 


li. 

Labyrinth,  Bakterien  770. 
„  Diphtherie  881. 

Llhmnng,  iaehimische  1009. 
Leber,  Abneess  86,  78.  170. 

„      AmSbeabeftind  619. 
Adenom  mit  Cirrhoee  88. 
„      acute  gelbe  Atrophie  88. 
Anglom  141. 
Cirrhose  78,  480. 

mit  Oholecyetrtit  148. 
Bedentang  der  Nabeivene  da- 
bei 466. 

bei  dar  Hatte  mit  Helminthen 
in  den  Gallenwegen  488. 
dnreh  Taberenloee  476. 
Ersengnng  derselben  881. 
„        OosophagnsTarieen  bei  618, 
Cysten,  fttale  619. 

„  „      mit     anderen     Missbil- 

dvngen  888. 
„      Dnetos  oholedoohns,  Verschlnss  686. 
Eehinoeoecas  171. 
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Leber,  Entiindwig,  ebroniaehe  880. 
„      Gallengangspapillom  88. 
„      Bnptiir  78. 

„      Sarkom,  melaootlsehes  701. 
„      Sehnttrforohe,  Intranterine  85. 
„      d.  TnbermdSsen  519. 
„      Zellen,  kftnstüehe  Yaenolidnng  619. 
Leigtenhemie  88. 
Lepra  415,  418,  601t  iTO. 
Lenkimfe  888. 

„        oder  Lymphosarkom  787. 
Leydea'sehe  Cryslalle  im  Nasenpolypen  789. 
Ligamentnm  latam,  nbromyom  887. 

„  „      Tumoren  887. 

Lipom  899. 

„      des  Zeigefingers  488. 
LttllrShrenSslel  774. 
Lunge,  Arterie,  Aneurysma  974. 
Carcinom  87,  140. 
Emphysem  774. 

„  mit  BlaMnblldnng  7^9. 

Oan^prln  896. 
Gesehwfllste  700. 
„      Wirkung  Toa  HShenlultdruck  auf  die- 
selbe 980. 
Lupus,  hyaline  Sehollen  bei  demselben  86. 

„      erythematodes  466. 
Lymphadenia  osilum  847. 
Lymphangiom,  eystisohes  984. 

„  multiples  der  Mils  169. 

Lymphsngiektasie  d.  Sosseren  Genitalien  160. 
LympbdrIUen,  Entafindung  868. 
Lymphom,  malignes  666. 
Lymphosarkom  700. 

oder  Lenkimie  787. 
pigmentirtes   der   lfe«enterial- 
drflsen  988. 
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Eklampsie,  bd  87. 


Magen,  Aneurysma  der  Arterien  978. 

„      Blutnntersuehungen    bei    Krankheiten 

desselben  667. 
„      Cardnom  mit  Longen-  u.  Milngangrin 

988. 
„      Careinom,  Entsftndung  bei  demselbea 
M      884. 
„      Erosion,    hSmorrhagltehe     888,     489, 

478. 
„      Geschwib',  Perforation  88,  488. 
„       Haargesehwalst  886,  681. 
„      Phlegmone  1014, 
„      Saft,   Erseugung   von  KrampfimflUlsn 

dureh  denselben  478. 
„      Salsslureproduction  beim  SSugling  888. 
„      d.  SSugiings,  Chemismus  904. 
„      „  „         Histologie,  normale  und 

pathologisehe  668. 
„      Syphilis  668. 
„      Varix  der  Cardia  bei  Aneurysssa  der 

A.  hepatlea  974. 
„      Verdauung  bei  AtropUa  Inflmt  888. 
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9t 


lUkrodaktylio  TM. 

lUlarUi  49,  10t,  M8,  589,  998. 

„      lUthylenblM  hü  478. 
MalariapTirittn  888. 

„  Oonatrrlnmg  888. 

Mamma,  AdMom  878. 

„        HjptctropbU,  doppalMlÜg«  881. 
„        BpindalMlltnMrkom  88. 
MaMni,  BmUJbs  M  781. 
„      Blatb«r«Dd«  160. 
M      y«rlnd«ruig«i  d«r  Haut  418. 
MaiMiga  478. 
Maatdarm,  Oaschwflr  588,  584. 

„         KanbUdang,  gntardga  583. 
MadiaatSaimi,  OMdiiom  898. 
„  Oarmoid  148. 

„  Oaachwnlal  899. 

Malaaaa  naonatoram  1015. 
ManlDgitla  aarabroapinalla  748. 
Maaantariam,  Cbsrlaacjito  498. 
„  Schlsoaooeaa  987. 

„  Thiomboaa  988. 

Mataateaa,  ratrograda  891. 
Mikrobao,  Maahwato  84U 
MlkroeaphaUa  59T,  777,  888. 
Mlkfoorgaiiiamaa ,   ▲■aachaldmig    doreh    dtn 

Bahwdaa  418. 
Baabflnaanog  dareh  Tabak» 
raadi  771. 
Mikrophotograpbia  887. 
MUa,  Artaria,  AaawTima  88. 
„    BhitbtldvBg  589. 
„    Lymphaagloma,  mnltlpla  159. 
„    Varlndarangan,  aanila  788. 
MUabraad  408,  989. 

),        chroniaeher,  azparimantallar  410. 
,,        Ditpoaltloii  für,  dweh  Varwallen  In 

h5harar  Tamparator  981. 
„        ImmvoitU  411. 
„        Infaelioii  das  MagandannkanaU  988. 
MllabrandbadUaa,  Abtabwloboag  880. 

InoealatloA  anf  NanraDoao- 
tra  409. 

Karadtia  dwab  Impftug  mit 
477,  771. 

L^banaObigkait   In  Waaaar 
V.  Krda  988. 
Morphologla  410. 
Prodacta,  toziseba  584. 
Uebargang  Ton  Mottar  aof 
Fmeht  878. 
Ifilabrandaiiltaran,  Albnmoaaa  881. 
Ifitimlatanoaa,   Unkar  Vantrlkal  bai  daraalban 

188. 
MoUnaeom  aontagioanm  915. 
Ifiaaalna  aaalanna,  Anatomla  471. 
Ifvak^  Atrophia  bal  Galankarkranknng   748. 

bal  Haodplagla  807,  741. 
pfograiaWa  87. 

„         nnd   ranrandta 
Zutlada  741. 
„  „         splnala  740. 

„      Saft  bal  iBfMtlonBkraDkhaitaa  157. 
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Mattar  «.  Amaht  (a.  anek  Plaaanta),  Baalakong 

889. 
Mttttarband,  raadaa,  FIbromTom  887. 
MyaoaU  AuigoMaa  171. 
Mjalotdaarkom  981. 
MyoearditU  184,  185,  975. 
chrottlsaba  88. 
MyoaltU  tnbareaioaa  171. 
Mysddam  787,  970. 


Mabal,  Adanom  188. 
„      Darmoid^jata  84,  481. 
„      Harnia  888. 
„      B8akblld«ng  888. 
Nabalvana,  Badaotang  bal  Labardrrboaa  488. 
Nabsebvaa  895. 

Naaa,  PolTpan,  Laydan'aaha  Kijatalla  In  dan- 
aalban  789. 
„     Bakaidawand  981. 
„     Uleoa  aapd  parfonma  548. 
Nabanbodaa,  Oyatan  87« 
Nabannlaran,  Anatomla,   nonnala  and  patho- 

loglaaba  805. 
„  Badantmig,  phjalologlaeba  918. 

„  Bpitbaliom  985. 

„  Bastlrpatkm  840,  478,  478,  788. 

„  Gaaabwalatantwlaklttng  ans  Kai- 

man daraalban  188« 
„  Thdtigkalt,  antitoxiaaba  991. 

„  Twnoran  884. 

Nanran,  pariphara  bai  Tiabaa  88. 
OaOtoaa  745. 
Sarkoma,  mnltlpla  1010. 
Varlndamngan  naok  Dnithscbnaldung 
nnd  naak  Amputation  1008. 
Natabrneh  557. 
NatabantgafBna,  Krampf  478. 
Naagaboraaa,  Intarmaningaala  Blutang  885. 
Naaraatkania  1005. 
Nanritia  diaballaa  1008. 
„        paripbara  749. 
Niara,  Garelnom  879. 
Cysto  148. 
Dagonaratlon,  ajatlaeho  899. 

„  „        mit  Sarkomant- 

wleklnng881. 
„  „  fottiga,  Looallaatlon  858. 

„      Dnrebgang  Ton  lOkroboa.  478. 
„      Boblnooooani  88,  148. 
„      Entaflndnng,  DannAnlnlaa  bal  daraalban 
558. 
Pnnetion  88. 
Oaablldnng  887. 
Gosobwnlat  484. 

„  aa8Moba8nlarankaimanl88. 

InanfBalana  884. 
„      Klalnkalt,  eongonttala  884. 
„      LIpomo,  mnltiplo  489. 

Baganaratlon  489. 
„      Staln  489. 
„      Struma  iMlIgna  708. 
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Ni«r«,  BoblimatTerglftiuig  478. 
Tab«realOM  70t. 
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Oberfllchanberecboniig  tod  AbfftMen  840« 

OehroDOSe  d«r  Knorpel  61  f,  10t. 

Oadem,  malignts,  Bacillen  deiMlben  in  Becken- 

mbaceesen  771. 
Ohr  (8.  mach  Gebörorgnn  und  Labyrinth),  De- 
Ceei  86. 

OeMhwIlUte  480. 
Nervenatrophie  748. 
SchnsiTerleUnng  489. 
Ophthalmia    nodosn    dnreh    Raupenhaare 
888. 
OpÜena,   Verinderang  bei  Arteriosklerose  85. 
OrbiU,  Sarkom  488. 
Oeaophagitia  diaseeans  788. 

„  esfoliatlTa  886. 

Oetophagns,  Cardnom  88. 

„         mit  Thrombose  der  V. 
najgos  568. 
Erweiterung,  eackartige  669. 
Narbenstenose  669. 
TraetionMliTertlkel  669. 
Uleeratlon,  Tarleöee  888. 
Varioen  bei  Leberdrrhose  618. 
Osslflcation  760. 
OsteomaUde  849,  884. 
OsteoB/eUtU  848. 
Ostedperloeatis  tjphosa  86. 
OsteoplaaUk  88. 
Ostitis  deronnaos  syphilitica  849. 

„      Osteomalade  nnd  osteoplastische  Gar- 
diioee  884. 
Ovarlnm,  Abscees  88. 

Deimoldeyste  981. 
Ozydationsvorginge  610,  760. 


P. 

Paehydermia  dlAua  648. 

„  laryngis  848. 

Paehymeningitit  haemorrbaglea  87,  896. 
Padni'sche  K6rperclien   in   der  Annlschielm- 

hant  984. 
Pankreas  (a.  aneh  Diabetes),  AUophie  489. 
Careinom  489,  480. 
Cyate  171. 

Degeneration,  eyiUache  984. 
Binpflannang,  snheatane  beim  Hund 

786. 
Nekrose  888. 
Tnberenloee  1011. 
Tumor  871. 
Panophthalmiebacillns  886. 
Papula  dnodanalis,  Osrainom  789. 
Paralyse,  allgemeine  808,  748,  749. 

„         Landry'sche  8,  78t,  788. 
Paralysis  agitans  808. 
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Parasiten,  thierische  909.  ' 
Parietalbcin,  Ftaelar  88. 
Parotb,  Anschwellnng  878. 

EntaBndong  666. 

Geschmust  878. 

Pemphigus  418,  917. 
Penis,  Tttbereulose  879,  880. 
PericardiUs  700. 
Periostitis  typhosa  86,  77. 
Peritoneum,  Infeetlou  462. 

„  Pseudomyxom  684. 

PeriloniUs  78,  464. 
Perlknoten  beim  Menschen  698. 
Perlsncht,  experimentell  699. 
Peromelie  888. 

Pfeifenstein  696. 
Pferdefleisch,  Nachweis  898. 
Pfortader,  Thrombose  974. 
Phlegmasia  alba  dolens  478. 
Pia,  Blutung  698. 
„    Psammom  86. 
Placenta,  Anatomie,  normale  und  patliologiaclia 
874. 
DurdiUasigkelt  fUr  M ikroorgaolamoa 
876,  877,  878. 
Platysma  myoid«,  Fdilen  dea  840. 
Pleura,  Aufhiageapparat  141. 

„        Bndothelkrebs,  prImSrer  888. 
Pleuritis  sero-flbrinoea  776. 

„       T^phnsbaelllen  tan  Ifi^radat    86,  776. 
Plexus  coeliacus,  BxetirpatloB,  glykofena  mnd 

hyaline  Degeneratioa  nach  denslben  667. 
Pneumonie,  acute  als  lalbcttoaskrankliaU  8tf . 
Ausgang   In    kisigu   Hepatlsallon 

668. 
bei  laeareerirtet  Semia  848. 
experiasentelle  bei  Rabies  66t. 
fibrln8se  660,  778. 
Broncho-,  baktariolagische  Untar- 

snehung  660. 
Broncho-  mit  periaephritischen  Ab- 

scessea  788. 
Broncho-,  UataHkaatamphyaam  bal 
derselben  668. 
Poliomyelitis  anterior  subacuta  488. 
Polydaktylie  86,  786 

Prikllsposltion  Ar '  InfeetloBskrankbeitaB  881. 
Prostata,  Blutung  788. 

„        Vergrdssemng  701. 
Proteine,  Bda  derselben  auf  LaukocytoB  80B 
Prolosoen  880. 
Psendohermaphrodlsmus  884. 
Pseudolenkimie  888,  688. 
Pseudomyxom  des  Peritonoums  884. 
Pscudoluberculosa  786. 
Ptorygium  640. 
Pulmonalstenoee  489. 

PulsTcrlnderung  bei  Lagirerladarung  788. 
Purpura  durch  Pneumokokken  418. 
durch  Streptokokken  418. 
experimentelle  918. 
Putamen,  Herderkrankungen  604. 
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Pyliiii«  S8,  170,  f68,  814. 
Pjelonaphritis  88,  887. 
Pyocolpos  687. 
PyoMÜplnx  86. 


Rabies  465. 

BMhitis  886. 

Radius,  eonganitale  Dislocatlon  888. 

Retinitis  pigmentosa  84. 

Rhinitis  847. 

Rippe,  ftbersUiUge  480. 

Rota  461. 

„     chronischer  916. 
Rftcken,  Oescbwnlst  86. 
Rilekenmark,   Degeneration,   aufsteigende  487. 

„  secnndlre  867. 

Doppelbildung  1008. 
Durehschneidnng  841. 
ErsehUttemng  805. 
Fasersebwund  und  Kerntheilnng 

88. 
Gliom  888. 
Tabes  88. 
„  Zweitiieilnng  167. 
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Salol,  Serlegnng  durah  Pankreas  785. 
BalpeterslarererglftBng  488. 
Sarcoma  femoris  508. 
Sareome  angioUtUqne  86. 
Sehidelasymmetrie  bei  TortieoUto  888. 
SehidelbasisTerletaang ,    Infection    nach    der- 

derselben  596. 
Schftdelfraetnr  148. 
Scbilddrflse,  Adenom,  congenitales  87. 
Bntiflnduig  558. 
Fnnetion  478. 
„  Physiologie  554. 

„  Tamoren,  maligne  (Sarcoma  ossl* 

fleans)  554. 
Schlaf  518. 

Sehlummertellen  im  Bindegewebe  681. 

„    Carelnom  979. 
„    Fettgewebe  681. 
in  Hast,  ser6se  979. 
„  Homhaat  879. 
im  Muskel  979. 
„  „  SchleiBiigewebe  979. 

Sehnflrfknnehe,  intrauterine  85. 
Sehultertnberoalose  888. 
Sehwangersehaft,  Erbrechen,  unstillbares  685. 
SehweisB,   Ausscheidnng  Ton  Mikroorganismen 
dlurch  denselben  418. 
„         Biterkokken  in  demselben  bei  Pyimie 
466. 
Sderostoma  apioatomum  95. 
Sectionsteehnik  889. 

BehnenscheideaentiSndnng,  tabereulOse  860. 
Sebnenr,  primIre  maligne  Tumoren  886. 
Seftikimle,  aeute  148,  170. 
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Septikftmle,  hlmorrhagische  770. 

I,  „  durch   den  MikrO' 

coccos  der  Papa- 
geiensenehe  984. 
„  nach  Bndocarditis  778. 

Septumdefeet  140. 
Sklerodermie  416. 
Speichel,  PaÜiologie  158. 
Spondylolisthesis  690. 
Sporen  586. 
Spatun^  Chemie  546. 

„        Gifte  546. 
Sünmiungsanomalieen,  Blutdruck  889. 


T. 

Tabaksranch,   Wirkung   auf  Mikrooigaoismen 

771. 
Tabes,  mit  Glykosurie  488. 

„        „    Meningitis   cerebrospinalis  syphili- 
tica 806. 
„        „     Schwerharigkeit  789. 
„       Nenren,  periphere  88. 
Taenia  solium,  Finnen  85. 
Tafeln,  pathologisch-anatomische  1016. 
Technik,  pathologisch-anatomische  828. 
Tetanie  nach  Thyreodektomie  871. 
Tetanus  456,  458,  998»  996. 

Inmiunitit  995,  997,  998. 
traumatieus  97. 
Toxin  588. 

Virus,  Widerstand  gegen  Inssere  Bin- 
flüsse  585. 
Thalamus  opticus  597. 
ThrXnendrflse,  Anschwellang  878. 

„  Sarkom,  doppelseitiges  686. 

Thrlnen^ege,  AlTectionen,  eongenitale  84. 
Thrombus,  Rippenblldung  an  demselben  594. 
Trachea,  Careiiiom  87. 

„        Erweiterung  bei  Sftngern  549. 
Tmnsftision  870. 
Trichinen  788. 
TrichinoeU  88,  414. 
Trichooephalus  478. 
Tricheminuswuraeln  T44. 
Tuberculiu  761,  768,  908,  909. 
„         BlntuntarrachuBg  764. 
„  Chemotaxis  588. 

„  in  tubereuldsen  Exsudaten  486,  788 

764. 
„  Wfarkung  auf  gesunde  Thiere'784. 

Tttberculose  881. 

„  allgemeine  mit  Roti  878. 

in  BrBchen  887. 
Combination  mit  Syphilis  914. 
bei  11  Tage  altem  Kind  888. 
„  ohne  Bacillen  888. 

„  experimentelle,  Beeinflussung  durch 

Bromkali  888. 
experimentell«  Unteruchungen  885. 
Fleisch,   tubercul5ses,    Ffitterung 
mH  764. 
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TttbarouloMt  Hdlang  t79. 

6m  SindM,  0«febichto  800. 
d«s  Peni«  879,  880. 
Uebwtragong    dnreh    gMcbleeht- 
libh«!  V«rk«hr  80f,  879. 
VardHooiing  det  tttbäreal6»en  Oif- 
tM  997,  889. 
d.  VSgtl  476,  786. 
„      „      Sehateinpftung  997. 
TobOTkelbMiUns  998. 

Biologie  879.  • 

Cbamia  n.  Tozicologle  508. 
In  OolftogniMeii  765. 
StoffirecbMlprodBeto  999. 
Unteranohaog  811. 
Wirkung    dot   abgestorbenen 
998 
Tomor  alboe  88. 
TyphlitU,  taberenlöse  498. 
Typhus  abdominalis  76. 
Tjplivsbacillas ,    Beslehang    som   fiacill.    coli 

eomm.  891. 
Blteraog  durch  731. 
glbningserregende  Eigenscb. 
988. 
in  plearitischem  Kzsndat  775. 


f» 


»t 


I» 


Ureter  980. 

„      im  Bmehsaek  498. 

„      Dreitbeilnng  688. 
Urethra,  Marbenstenoee  86. 
Ürethralfieber  doreh  Baeill.  coli  eomm.  474. 
Urin,  Bakterien  784,  884. 

„     bei  Bpilepsie  784. 

„     Giftigkeit  bei  Leberkrankheiten  474. 

„  „        in  der  Scbwangersehaft  477. 

„     Sehwefelsiiiren  In  demselben  bei  Durch- 
nUlen  567. 


UrlnbaelUos,  gaaeiitwlok«Uider  478,  479. 

Urininflltratlon  170. 

Utems,  bicomia,  blcoUlt  687. 

f,      Fibromyom,  Blarstdcke  dab^  684. 
,»  „  Helimng,  spontane  684. 

„      Mangel  171. 

M Qskelfiuem ,    qvergestrelfte  In  dorn« 
selben  476. 
Sarkom  97,  688. 
Uvea,  Altersrerlndernngea  687. 
UTealtrmctos,  Sarkom  84. 
UTnla,  Cardnom  700. 
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V. 


684. 


Vaccinatlon  durch  das  Blut 

Vaccine  a.  Variola  584. 

Vene,   doppeltnnterbandene ,    Eersetsnng  tob 

Zacker  in  derselben  750. 
Vogeltuberculose  475,  785. 


W. 

Wachsmodelle  pathologischer  Prlparnte  696. 
WandermilB  149. 
Wlrbeltaberenloee  141. 
Wortblindhelt  478. 

„  Q.  Agraphle  474. 

Wurmfortsats,  Hydrops  998. 

„  Tnberenlose  149. 


Zehen,  Mangel  171. 

Zelle,  ehemlsehe  Bolsbarkeit  604. 

„     Patfiologie,  aügemalM.  1018. 
Zellnekroee  706. 
ZirbeldrOse  991. 
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